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Resumen 
La presente investigación con enfoque cuantitativo, descriptivo, presenta los 
principales resultados del Estudio de   consumo de sustancias psicoactivas en 
jóvenes escolarizados correspondiente al rango de edad entre los 12 a 17 años. 
El estudio consistió en la aplicación de una encuesta a alumnos de educación 
secundaria (grados 7, 9, 11) de Instituciones educativas oficiales y privados, a 
partir de una muestra de colegios, grados y cursos, del municipio de Sogamoso. 
Se utilizo  el cuestionario Estandarizado desarrollado por el Sistema 
Interamericano de Datos Uniformes Sobre Consumo de Drogas (SIDUC). 
Utilizando la metodología ENCSPA del año  2004  adaptada a Colombia por el  
Ministerio de la Protección Social.  Se aplico el cuestionario a todos los alumnos 
presentes en los salones de clase seleccionados en las Instituciones Educativas 
de la muestra, tomando  los porcentajes asignados. El ingreso y análisis de la 
información se realizó en el programa epi info 7.0. El estudio mostró que existe 
prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas lícitas e ilícitas. Las 
sustancias, alcohol y el tabaco/cigarrillo por ser sustancias psicoactivas legales o 
licitas tuvieron los más altos porcentajes de consumo; además  más del 40% de 
los estudiantes perciben que es fácil conseguir la droga, un 32% recibió oferta de 
alguna droga, un 49% emiten haber recibido información sobre consecuencia de 
las drogas, un 60% manifiesta que su conocimiento de drogas proviene de 
televisión/internet, un 45% consume droga para olvidar los problemas, un 50% 
han recibido cursos de prevención de consumo de drogas en la Institución 
educativa, un 50% han presentado problemas de comportamiento y disciplina y 
un 64% viven con los padres siendo este último considerado una buena red de 
apoyo. El estudio permitió constatar casos de inicios muy tempranos de consumo 
de sustancias tanto licitas como ilícitas. Este resultado señala la necesidad de  
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afianzar  los programas preventivos sobre drogas desde edades más tempranas 
o cursos inferiores. 
PALABRAS CLAVE: Consumo, sustancias psicoactivas, escolares, 
jóvenes.  
 
 
Abstract 
This quantitative research, descriptive approach, presents the main results of the 
study of psychoactive substances in young students for the age range 12 to 17 
years. The study consisted of a survey of high school students (grades 7, 9, 11) in 
public and private educational institutions, from a sample of schools, degrees and 
courses Sogamoso Township. Standardized questionnaire developed by the Inter-
American Uniform Drug Use Data About (SIDUC) was used. Using 2004 ENCSPA 
methodology adapted to Colombia by the Ministry of Social Protection. 
Questionnaire to all students present was applied in selected salons class in 
Educational Institutions of the sample, taking the percentages allocated. The entry 
and data analysis was performed on the epi info 7.0 program. The study showed 
that there is prevalence of licit and illicit psychoactive substances. Substances, 
alcohol and snuff / cigarette be legal or licit psychoactive substances had the 
highest rates of consumption; well over 40% of students perceive that it is easy to 
get the drug, 32% received a drug deal, emit 49% received information on a result 
of drugs, 60% stated that their knowledge comes from TV drug / Internet, 45% 
use drugs to forget the problems, 50% have received courses of drug prevention 
in educational institution, 50% presented behavior problems and discipline and 
64% live with their parents and this last considered a good support network. The 
study helped to confirm cases of very early beginnings of consumption of both licit 
and illicit substances. This result highlights the need to strengthen drug prevention 
programs for younger ages or lower grades as the fifth grade. 
KEYWORDS: Consumer, psychoactive substances, school, youth. 
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 Introducción 
EI uso indebido de drogas  o sustancias psicoactivas se ha convertido en un 
grave problema que afecta tanto a los países desarrollados como a los que están 
en vías de desarrollo. EI consumo de sustancias psicoactivas se constituye en un 
problema de salud pública en la población en general, particularmente entre los 
adolescentes y adultos jóvenes.  
 
Se debe tener en cuenta que el problema de las drogas es universal, enmarcado 
dentro de aspectos históricos, sociales, culturales, geográficos, políticos, 
educativos y económicos; por lo tanto es un problema complejo que demanda 
intervenciones globales e integradas para reducirlo. 
 
En Colombia se han realizado cuatro estudios nacionales de consumo de 
sustancias psicoactivas en población general: el primero de ellos en el año 1992, 
el segundo en el año 1996, el tercero en el año 2008 y el más reciente en el año 
de 2011. Para ello, se contó con el apoyo de la Oficina de las Naciones Unidas 
contra la Droga y el Delito (UNODC), la Comisión Interamericana para el Control 
del Abuso de Drogas (CICAD) de la OEA y la Oficina de Asuntos Narcóticos de la 
Embajada Americana, y en el departamento de Boyacá se realizó en el año 2006. 
grupos poblacionales específicos, como son los estudiantes de secundaria por  
 
En el municipio de Sogamoso-Boyacá a la fecha  no se cuenta con ningún estudio 
de consumo; por tanto se hace necesario realizar un estudio municipal de 
consumo de sustancias psicoactivas en escolares, considerándose, un grupo de 
interés prioritario por su vulnerabilidad al consumo de drogas.  
 
2 Introducción 
 
La presente investigación presenta los principales resultados del Estudio de   
consumo de sustancias psicoactivas en jóvenes escolarizados correspondiente al 
rango de edad entre los 12 a 17 años. El estudio consistió en la aplicación de una 
encuesta a alumnos de educación secundaria (grados 7, 9, 11) de Instituciones 
educativas oficiales y privados, a partir de una muestra de colegios, grados y 
cursos, del municipio de Sogamoso.  
 
Utilizando la metodología ENCSPA del año  2004  adaptada a Colombia por el  
Ministerio de la Protección Social  y propuesta inicialmente por La CICAD 
(Comisión Interamericana para el Control del Abuso de Drogas), organismo 
dependiente de la OEA (Organización de los Estados Americanos),  
estableciendo dentro del Sistema Interamericano de Datos Uniformes Sobre 
Consumo de Drogas (SIDUC), siendo un programa bianual de encuestas 
periódicas a estudiantes de enseñanza secundaria en colaboración con los 
países miembros de la OEA. 
 
En la primera parte de esta publicación se presentan el planteamiento del 
problema y marco conceptual. En la segunda parte, se expone la información los 
objetivos y metodología de estudio, incluyendo la definición del universo, tamaño 
de muestra y tipo de muestreo e información sobre la definición de variables e  
indicadores. En la tercera parte del informe, se presentan los resultados del 
consumo de las diferentes sustancias psicoactivas, posteriormente, se presentan 
los resultados de los indicadores de percepción de riesgo. Por último, se presenta 
la discusión, conclusiones y recomendaciones. 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
1. Capítulo 1: Planteamiento del 
Problema  
No cabe duda que el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas 
(cannabis, anfetaminas, cocaína...) es uno de los comportamientos más 
problemáticos de los jóvenes en la actualidad; no en vano la adolescencia 
constituye la etapa de mayor riesgo en el inicio de conductas de consumo. Este 
hecho quizás se encuentre favorecido por determinadas características distintivas 
de este período evolutivo, tales como la búsqueda de autonomía e identidad 
personal, la necesidad de experimentar sensaciones nuevas y la importancia 
otorgada al grupo de iguales (Luengo, Otero, Romero y Gómez, 1996). 
En el Informe Mundial de Drogas 2013, la UNODC destaca la estabilidad en el 
uso de drogas tradicionales, como la heroína y la cocaína, y el crecimiento del 
mercado de las nuevas sustancias psicoactivas (NSP). Comercializadas como 
"drogas legales" y "drogas de diseño", las NSP están proliferando a un ritmo sin 
precedentes y presentan desafíos imprevistos en el área de la salud pública. El 
abuso de medicamentos recetados también ha aumentado a nivel mundial. (1) 
De acuerdo al informe mundial de drogas La prevalencia anual del consumo de 
alcohol es del 42% (teniendo en cuenta que el consumo de alcohol es legal en la 
mayoría de los países), cifra que es ocho veces superior a la prevalencia anual 
del consumo de drogas ilícitas (5,0%). La prevalencia del consumo semanal 
episódico intenso de alcohol es ocho veces superior al consumo problemático de 
drogas. El consumo de drogas representa el 0,9% del total de años de vida 
ajustados en función de la discapacidad perdidos a nivel mundial, o el 10% del 
total de años de vida perdidos como resultado del consumo de sustancias 
psicoactivas (drogas, alcohol y tabaco)." (1) 
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Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Población Escolar, 
Colombia – 2011, reporta que el 40% de los escolares entre 11 y 18 años 
declararon haber bebido alcohol en el último mes. Dos de cada tres escolares de 
Colombia, representados en este estudio, manifiestan haber consumido alguna 
bebida alcohólica en su vida (tales como vino, cerveza, aguardiente, ron, whisky u 
otras), siendo la cerveza la de mayor uso, el mayor porcentaje de consumo de 
alcohol se registra entre los estudiantes del último grado (60%), con un 
significativo mayor uso entre estudiantes de establecimiento privados (44,1%) que 
públicos (38,4%). (2)  
En relación con el tabaco, se estableció que el 24,3% de los estudiantes 
encuestados declararon haber consumido tabaco alguna vez en la vida, siendo la 
cifra superior en los hombres, con casi 28%, en relación a las mujeres, con 21%, 
el uso de tabaco aumenta sistemáticamente de acuerdo al grado en el que se 
encuentra el estudiante, pasando de 4% de prevalencia en el grado sexto, a un 
15,4% en el undécimo grado. (2)  
Otro de los hallazgos importantes del Estudio de consumo en escolares,  es que 
el 12,1% de los estudiantes de Colombia declaran haber consumido al menos una 
sustancia ilícita o de uso indebido. El  4,4% de los escolares entre 11 y  12 años 
declaran haber usado alguna sustancia psicoactiva, cifra que llega a 20,1% en los 
estudiantes de 16 a 18 años. 
 El consumo de sustancias es significativamente mayor en los colegios privados 
que en  los establecimientos públicos, 13,7% contra 11,5%. (2) 
 La marihuana es la droga ilícita de mayor consumo en casi todos los países, y 
Colombia no es la excepción. En efecto, un 7% de los escolares de Colombia 
declararon haber fumado marihuana alguna vez en su vida, es decir 1 de cada 14 
escolares. 
En el caso de consumo de sustancias psicoactivas ilícitas para el departamento 
de Boyacá el estudio del año 2006,nos señala que sustancias como Solventes e 
Inhalantes, Marihuana, Hashis, Alucinógenos, Heroína, Opio, Morfina, Cocaína, 
Pasta de Coca, la edad promedio de inicio tanto para hombres como mujeres es 
esta entre los 11 – 16 años, en lo referente a la edad de inicio en el consumo se 
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puede apreciar que los jóvenes del sexo masculino, inician el consumo de 
estimulantes y tranquilizantes a una edad cercana a los 12 años en tanto que la 
población femenina inicia el consumo después de los 12 años. (3) 
Para el caso de la prevalencia de consumo de marihuana en el último mes por 
provincias se encontró que los menores rangos de edad se hallaron en occidente 
con un promedio de 13,74 años, centro con un promedio de 13,88 años, 
Valderrama con un promedio de 13,83 y marqués con un promedio de edad de 14 
años. (3) 
La prevalencia más alta para consumo de Inhalantes, Marihuana, Hashis, 
Alucinógenos y Heroína, corresponde al consumo de Alucinógenos con el 0,12% 
en la población masculina y 0,05% en la población femenina, se evidencia que la 
prevalencia del consumo de inhalantes es un poco superior a la prevalencia del 
consumo de marihuana en la población masculina; 0,09% para inhalantes y 
0,03% para marihuana. No se evidencia prevalencia de consumo de inhalantes y 
marihuana en la población femenina; se presenta una prevalencia en el consumo 
de Heroína del 0,02% en la población femenina en tanto que en la masculina es 
0%. (3) 
En el Municipio de Sogamoso, uno de los problemas de la población jóvenes 
escolares más difícil de abordar y tratar es el uso y abuso de sustancias 
psicoactivas, se  ve la necesidad de conocer la evolución del problema y abordar 
en forma específica a la población jóvenes escolares del municipio es de suma 
importancia, ya que la etapa por la que atraviesan los escolares constituye unos 
de los períodos de mayor riesgo en el inicio de conductas de consumo. 
Convirtiéndose así uno de los problemas más graves de salud pública que 
presenta en la actualidad el municipio, no ha sido sin embargo estudiada la 
verdadera dimensión de dicha problemática entre los estudiantes del municipio; 
por tanto se hace necesario realizar un estudio de   consumo de sustancias 
psicoactivas en jóvenes escolarizados en edades entre los 12 a 17 años (grados 
7, 9, 11) del municipio de sogamoso  en el año 2012; el cual permite establecer 
prevalencias para  el conjunto de sustancias psicoactivas licitas e ilícitas (edad 
inicio), conocer la proporción de la población respecto al consumo de sustancias y 
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su relación con factores demográficos, facilidad de acceso de la población hacia 
las drogas, tipos de problemas asociados con el desempeño escolar, opinión 
sobre el riesgo ligado al consumo de sustancias licitas e ilícitas, relaciones en el 
medio socio-familiar con las sustancias licitas e ilícitas, nivel de información y 
exposición a programas de prevención.  
Utilizando la metodología ENCSPA del año  2004  adaptada a Colombia por el  
Ministerio de la Protección Social  y propuesta inicialmente por La CICAD 
(Comisión Interamericana para el Control del Abuso de Drogas), organismo 
dependiente de la OEA (Organización de los Estados Americanos),  
estableciendo dentro del Sistema Interamericano de Datos Uniformes Sobre 
Consumo de Drogas (SIDUC), siendo un programa bianual de encuestas 
periódicas a estudiantes de enseñanza secundaria en colaboración con los 
países miembros de la OEA. (4)  
 
La metodología de SIDUC, como se detalla más adelante, establece un 
compromiso entre la necesidad de permanencia de un sistema uniforme de datos 
para estimar tendencias y la necesidad de cambio ligada a la búsqueda de 
factores asociados o explicativos del consumo. (4) 
 
Esta encuesta se refiere a un grupo esencial para la prevención puesto que el 
consumo de sustancias psicoactivas suele iniciarse cuando el joven se encuentra 
inmerso en el proceso educativo de la secundaria. Psicológicamente, esta edad 
representa la adolescencia, o sea el fin de la niñez y la construcción de 
estructuras adultas de la personalidad en un proceso a veces difícil e inestable 
donde la ubicación de referentes preventivos puede brindar un elemento 
importante en la construcción de equilibrios alejados de soluciones 
psicopatológicas. Por lo tanto, resulta necesario conocer con mayor profundidad 
los problemas existentes en este grupo y monitorear su comportamiento en el 
tiempo.  
 
  
 
2. Capítulo 2 Capítulo 2: Marco 
Conceptual 
 
2.1.  Definiciones 
 
2.1.1.  Sustancias Psicoactivas (PSA), se refiere a toda droga, fármaco o 
sustancia, natural o sintética que pueda alterar la conciencia, el ánimo y la 
percepción de una persona; entre las más populares: el cigarrillo, la marihuana, el 
bazuco, el éxtasis, la cocaína, el alcohol y la cerveza, que es la que más se 
consume. (5) 
 Las sustancias legales y socialmente permitidas no son menos nocivas que las 
sustancias ilícitas. Cualquiera de estas sustancias es peligrosa para la salud 
física y mental. No sólo porque se consuman en exceso, sino por la composición 
de las mismas que causan diferentes daños al organismo. 
2.1.2. Droga: Según la OMS es toda sustancia que introducida en el organismo 
por cualquier vía de administración, produce una alteración, de algún modo, del 
natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es además 
susceptible de crear dependencia, ya sea psicológica, física o ambas. 
Las drogas son sustancias, lo que excluye de las "drogodependencias o 
toxicomanía" conductas tales como ludopatías, ver en exceso la televisión, 
videojuegos, etc. Sin embargo estas conductas son susceptibles de provocar 
adicción.  
2.1.3. Abuso y Dependencia  
El abuso es una etapa previa a la dependencia, de menor gravedad, reversible, 
pues luego de un período de abstinencia es posible retornar al uso moderado y 
controlado de algunas sustancias, cuando existe para ella un nivel de uso normal, 
como son el alcohol y las benzodiazepinas. Para la nicotina no existe la etapa de 
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abuso, pues al tener un potencial adictivo mayor se pasa directamente a la 
dependencia. (5) 
2.1.4. Consumo Experimental 
La persona toma la decisión consciente de  tener  una experiencia con 
determinada sustancia psicoactiva, sea por curiosidad o por presión de grupo, 
aquí es el inicio del consumo y el tratamiento consiste en la intervención de 
apoyo, con sensibilización ante el problema y reducción del escalamiento del 
consumo. Es un proceso de apoyo y orientación psicológica y familiar a los niños, 
niñas, adolescentes y su red familiar. Se deben realizar por lo menos 10 
intervenciones al mes. 
2.1.5. Consumo Social o Recreativo 
Es el  uso de drogas psicoactivas con propósitos recreativos de manera ocasional 
o durante reuniones con amigos o en momentos de ocio. Puede tener o no un 
patrón regular. Su objetivo es la búsqueda de experiencias  agradables  y  
placenteras. Son  susceptibles  de  uso recreativo el alcohol, el tabaco y las 
drogas legales. Aquí se inicia un manejo de tipo ambulatorio (externado) debido al 
riesgo de aumentar el consumo. Aquí se construye el proyecto de vida del 
adolescente y se entrena en habilidades para la vida. 
2.1.6. Consumo Regular o Habitual 
El consumo se hace cada vez más frecuente. Se observa un ritual de consumo y 
un debilitamiento de los mecanismos de autocontrol; su uso se hace en forma 
repetitiva, siendo este de más de tres veces en solo tres meses. El manejo es 
modalidad de seminternado donde  se inicia por identificar la situación 
toxicológica del paciente, se determina su situación motivacional, se enseñan 
habilidades sanas de afrontamiento y se hacen sesiones grupales sobre 
farmacodependencia. 
2.2. Drogas Lícitas 
Cuyo uso está permitido,  son usadas en la actualidad por un alto porcentaje de la 
población, existen las más variadas marcas y precios, las cuales se encuentran: 
• Tabaco 
• Alcohol 
• Fármacos 
• Anabólicos y Esteroides 
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2.2.1. Tabaco 
La nicotina, se extrae de la planta nicotina tabacum; droga estimulante y adictiva 
que se absorbe fácilmente dentro del torrente sanguíneo al mascar, inhalar, o 
fumar un producto de tabaco. 
Al entrar en el torrente sanguíneo, la nicotina inmediatamente estimula las 
glándulas suprarrenales para que liberen la hormona adrenalina. La adrenalina 
estimula el sistema nervioso central y aumenta la presión arterial, la respiración 
y la frecuencia cardiaca. Al mismo tiempo que la glucosa se libera en la sangre, 
la nicotina suprime la producción de insulina del páncreas, lo que significa que 
los niveles de glucosa en la sangre de los fumadores se encuentran 
crónicamente elevados. 
Al igual que otras drogas, la nicotina aumenta los niveles de dopamina, la cual 
afecta las vías de recompensa y placer del cerebro. El consumo prolongado de 
productos con nicotina deriva en una adicción, enfermedad caracterizada por la 
búsqueda y el consumo compulsivos de la droga a pesar de las consecuencias 
negativas que esto conlleva. (6) 
 
Los  efectos  fisiológicos  agudos  incluyen  taquicardia,  aumento  en  la  
presión arterial,  broncodilatación,  inyección  conjuntivas  y  boca  seca.  
Además  de  los efectos en el sistema nervioso es considerado un irritante, lo 
que se relaciona con cáncer pulmonar y enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica, además el fumar durante la adolescencia aumenta el riesgo 
cardiovascular, por aumento en la arterioesclerosis. (7) 
Cuando una persona adicta trata de dejar de fumar experimenta los síntomas 
del síndrome de abstinencia (deseo vehemente por el tabaco, irritabilidad, 
dificultad para prestar atención, sueño perturbado). 
 
Alrededor de la tercera parte de todos los tipos de cáncer, incluyendo el 90 % de 
los cánceres de pulmón, se deben a fumar cigarrillos, además causa 
enfermedades como bronquitis crónica y enfisema, aumenta el riesgo de 
enfermedades cardiacas, evento vascular cerebral, infartos al corazón y otras. 
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El humo de tabaco es una mezcla compleja de miles de sustancias químicas: el 
monóxido de carbono, el alquitrán, el formaldehido, el cianuro y el amoniaco son 
sólo algunas. El monóxido de carbono aumenta la probabilidad de enfermedades 
cardiovasculares, el alquitrán expone al usuario a un mayor riesgo de cáncer de 
pulmón, enfisema y trastornos bronquiales. (7) 
El tabaco sin humo (como el tabaco para mascar, el tabaco en polvo o el rapé, 
también aumentan el riesgo de cáncer, especialmente de boca. 
Las mujeres que fuman cigarrillos durante el embarazo corren mayor riesgo de 
sufrir un aborto espontáneo o de que sus bebés nazcan prematuros o con bajo 
peso. El tabaquismo durante el embarazo también podría estar asociado con 
problemas de aprendizaje y de comportamiento en los niños; además aumenta la 
probabilidad de que el niño desarrolle adicción al tabaco si alguna vez comienza a 
fumar. Humo de tabaco ajeno (HTA), Por otro lado el humo de tabaco ajeno o 
ambiental también aumenta el riesgo de desarrollar muchas enfermedades. Está 
compuesto por el humo que exhala el fumador y el que despide la punta 
encendida de los productos del tabaco; las personas que no fuman pero son 
expuestas de manera involuntaria al humo en casa, el trabajo, y lugares públicos, 
aumentan su riesgo de desarrollar enfermedades del corazón, problemas 
respiratorios, y reducción de la función pulmonar. (8) 
 
2.2.2. Alcohol  
El alcohol es un depresor que actúa sobre el sistema nervioso central. Incrementa 
la actividad inhibitoria mediada por los receptores GABA-A (neurotransmisor 
inhibitorio) y disminuye la actividad excitatoria mediada por los receptores de 
glutamato, (neurotransmisor excitatorio). Estos dos mecanismos de acción hacen 
que el efecto general  del alcohol sea sedante. (8)  
Está droga deprime los centros nerviosos que controlan la conducta; al disminuir 
la influencia de dichos centros que inhiben los impulsos y adaptan las respuestas 
a los estímulos del medio, la conducta se libera escapando a los controles del 
juicio crítico y de racionalidad. Una vez desinhibido el sujeto parece excitado, 
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cuando en realidad el alcohol ha ejercido una acción depresora sobre su sistema 
nervioso. 
La eliminación de la sustancia se efectúa a través de dos procedimientos; 
eliminación y oxidación; la eliminación por medio de los riñones y de los pulmones 
(aliento y orina); pero por estas vías sólo se elimina el 10 %; así que el hígado 
tiene que reducir por oxidación el otro 90 %. (7) 
El alcohol, se oxida en el cuerpo, se transforma en bióxido de carbono y en agua. 
Primero se produce una sustancia más tóxica que el alcohol, el acetaldehído, éste 
a su vez se convierte en acetato, y su eliminación genera en el organismo 1. El 
sujeto parece excitado (sociable, comunicativo), pero lo que ocurre es que está      
desinhibido. 
2.2.2.1. Fases de la intoxicación: 
 Presenta conducta emocional con pobreza de juicio y pensamiento, 
problemas   sensorio-motrices (anestesia cutánea, incoordinación, débil 
visión, desequilibrio). 
 Se aproxima a la confusión mental, donde experimenta reacciones 
variables del   comportamiento (miedo intenso, agresividad, llanto, etc.) y 
serias dificultades   para hablar y comprender lo que se dice. 
 Incapacidad para sostenerse en pie, vómitos, incontinencia urinaria, 
aproximación   a la total inconsciencia). 
 Inconsciencia, ausencia de reflejos, sobreviene un estado de coma que 
puede   provocar la muerte por parálisis respiratoria. 
 múltiples desequilibrios metabólicos. 
 
Origina euforia y analgesia. Las características de la dependencia son las 
siguientes: Dependencia psíquica en distintos grados. Establecimiento de 
dependencia física. Después de la reducción del consumo por debajo de un nivel 
crítico, se produce un síndrome de abstinencia autolimitado. El síndrome de 
abstinencia comprende: temblores, alucinaciones, convulsiones y "delirium 
tremens". Se establece una tolerancia de carácter irregular e incompleto. (8) 
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2.2.3. Fármacos 
Sustancias químicas purificadas que produce efectos medibles o sensibles en los 
organismos vivos y que se absorbe, puede transformarse, almacenarse o 
eliminarse, siendo el medicamento uno o más fármacos, integrados en una forma 
farmacéutica, presentado para expendio y uso industrial o clínico, y destinado 
para su utilización en las personas o en los animales, dotado de propiedades que 
permitan el mejor efecto farmacológico de sus componentes con el fin de 
prevenir, aliviar o mejorar enfermedades, o para modificar estados fisiológicos (9). 
 
2.2.4. Anabólicos y Esteroides 
Son sustancias sintéticas derivadas de la testosterona, una hormona natural 
masculina. "Anabólico" significa "constructor" o "fabricante", y "androgénico" 
significa "masculinizarte", es decir que otorga características sexuales 
masculinas. 
Estas sustancias están diseñadas para imitar las funciones de crecimiento de la 
testosterona, pero afectando mínimamente sus efectos masculinizantes. Hay 
muchas clases y combinaciones de propiedades anabólico - androgénicas. Estos 
productos son usados desde tiempos relativamente recientes: en 1930 la 
testosterona fue sintetizada por primera vez, y se introdujo en la práctica 
deportiva en los años '40. En las Olimpíadas de 1952, los rusos arrasaron con las 
medallas en levantamiento de pesas gracias a su uso, que desde esa época se 
hizo masivo. Paralelamente a su utilización, los médicos notaron sus efectos 
secundarios, bastantes jóvenes usan estas drogas para aumentar su potencia 
muscular, o simplemente por "motivos cosméticos", para mejorar su apariencia 
física y autoestima. (5) 
Dentro de los estimulantes están las siguientes sustancias: 
 
2.2.5. Anfetaminas 
Las anfetaminas son estimulantes que actúan sobre el sistema nervioso central 
(SNC). Son administradas por vía oral, una parte la metaboliza el hígado, y otra 
se elimina través de la orina.  
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Las anfetaminas son la base para el desarrollo de la mayoría de las drogas de 
diseño. 
El mecanismo de acción de las anfetaminas es facilitar la liberación de 
neurotransmisores noradrenalina y dopamina  (involucrada en el movimiento, el 
aprendizaje y la motivación) de sus depósitos intraneuronales. 
Los efectos a corto plazo de dosis bajas de anfetamina incluyen euforia, 
hiperactividad, irritabilidad, insomnio. Puede presentarse, ritmo cardiaco irregular, 
incremento en la respiración, resequedad en la boca y supresión del apetito. Las 
sobredosis severas pueden producir fiebre, convulsiones, coma, hemorragia 
cerebral y la muerte. (8) 
En personas vulnerables a enfermedades mentales pueden aparecer confusión, 
agresividad, ansiedad, delirio, alucinaciones, paranoia, estados de pánico 
intensos, pensamientos suicidas u homicidas. Tras la estimulación viene la 
depresión y somnolencia profunda. 
El abuso de anfetaminas genera tolerancia, es decir, el organismo se adapta a la 
sustancia y cada vez requiere dosis más altas para conseguir el efecto, esto 
deviene en una dependencia física y psíquica, destacando el intenso craving 
(deseo imperioso por consumir la droga) que predispone a las recaídas. 
En el tratamiento farmacológico de la dependencia de las anfetaminas, se han 
desarrollado numerosos fármacos para tratar los problemas relacionados con 
éstas, sin embargo, actualmente no existe un tratamiento eficaz. (10) 
Existen otros enfoques como el psicoterapéutico y las intervenciones sociales. 
 
2.3. Drogas Ilícitas 
Las drogas ilícitas son aquellas sustancias cuyo consumo está prohibido por ley. 
Sin embargo su uso ha ido creciendo cada vez más. En la actualidad, 
lamentablemente contamos con una gran variedad de sustancias que modifican el 
estado de conciencia. 
En nuestro país el consumo de este tipo de drogas ha ido en aumento en los 
últimos años, comprometiendo cada día más a los jóvenes en edades cada vez 
más tempranas. 
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Lamentablemente las campañas de prevención impulsadas por los distintos 
estamentos de la sociedad, resultan insuficientes, y muchas veces mal 
enfocadas. 
Las más conocidas son: 
 
• Opio 
• Cocaína 
• Crack 
• Heroína 
• Marihuana 
• Éxtasis o MMDA 
• Hahis estimulante  
• Solventes e inhalantes 
• Alucinógenos  
• Metanfetaminas 
2.3.1. Opio 
Al igual que otras drogas con estructura química distinta, producen un estado de 
saciedad total de los impulsos, suprimen la sensación de dolor. Por ejemplo: 
Heroína, Morfina, Metadona, etc. Las características de la dependencia son: · 
dependencia psíquica fuerte, que se manifiesta como un impulso irreprimible a 
continuar consumiendo droga. · Presenta dependencia física que puede ponerse 
en marcha desde la primera dosis administrada. · El trastorno de abstinencia se 
presenta 36-72 horas después de la privación y es muy intenso. · Se establece 
tolerancia. Una dosis elevada puede producir la muerte por colapso circulatorio o 
parada respiratoria. Su administración por vía intravenosa incrementa el riesgo de 
contagio de determinadas enfermedades (hepatitis, SIDA). En casos de consumo 
habitual, el síndrome de abstinencia dura de 1 a 2 semanas. Los síntomas son: 
lagrimeo, sudoración, calambres musculares, espasmos intestinales, dolores de 
espalda, náuseas, vómitos, insomnio, diarreas e intensas crisis de ansiedad y 
depresión. Estas sustancias son depresoras del SNC y producen efectos 
parecidos a los del alcohol (8). 
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2.3.2. Cocaína 
La cocaína es un estimulante extremadamente adictivo que afecta directamente 
al cerebro y era extraída originalmente de la hoja del arbusto de coca del género 
Erythroxylum, que crecía principalmente en Perú y Bolivia. 
La cocaína es un estimulante del sistema nervioso central y se presenta en 
diversas formas. La más popular es el clorhidrato de cocaína - un polvo blanco y 
fino, semejante al cristal, que también se encuentra en piezas más grandes, 
llamadas "rocas". En general, la cocaína es inhalada o inyectada, aunque existen 
otros dos métodos de ingestión que también son extremadamente peligrosos: 
El primero, que consiste en calentarla e inhalar el humo, requiere la conversión de 
la cocaína en una sustancia purificada y alterada, que se pueda fumar. Sus 
efectos en el organismo, son aún más peligrosos que los de la cocaína normal, 
porque llega al cerebro con mayor rapidez. (7) 
 
2.3.2.1. Vías de administración de la cocaína 
Las principales vías de administración de la cocaína son orales, nasales, 
intravenosas y pulmonares. La forma de administración nasal, conocida como 
“esnifar” o “snorting”, es el proceso de inhalar la cocaína en polvo por la nariz, de 
donde pasa directamente a la sangre a través de las membranas nasales. 
También se puede aplicar la droga directamente sobre las mucosas. La inyección 
o la administración intravenosa transportan la droga directamente a la sangre 
aumentando así la intensidad de su efecto. Al fumar, se inhala el vapor o el humo 
de la cocaína a los pulmones, donde la sangre lo absorbe a la misma velocidad 
que cuando se inyecta. 
2.3.2.2. Efectos de la Cocaina  
Uno de los sistemas neuronales que parece ser más afectado por la cocaína se 
origina en una región del cerebro medio llamada el área tegmental ventral (ATV). 
Las fibras nerviosas originadas en el ATV se extienden a la región del cerebro 
conocida como núcleo accumbens, una de las áreas clave del cerebro 
involucrada en el sistema de recompensa. 
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Los estudios han demostrado que este sistema aumenta los niveles de una 
sustancia química en el cerebro (o neurotransmisor) llamada dopamina, 
acrecentando así la actividad neuronal en el núcleo accumbens. En el proceso 
normal de comunicación, una neurona libera dopamina en la sinapsis (el pequeño 
espacio entre dos neuronas). Allí la dopamina se une a proteínas especializadas 
(llamadas receptores de dopamina) en la neurona adyacente, enviando así una 
señal a la misma. Una vez enviada la señal, la dopamina es eliminada de la 
sinapsis y es reciclada para volver a usarse en el futuro. La cocaína actúa 
bloqueando la eliminación de la dopamina de la sinapsis, lo que resulta en una 
acumulación de dopamina y una amplificación de la señal a las neuronas 
receptoras. (8) 
2.3.2.3. Efectos a corto plazo del uso de la cocaína 
Los efectos de la cocaína se presentan inmediatamente después de una sola 
dosis y duran hasta una hora. Los usuarios que consumen pequeñas cantidades 
generalmente se sienten eufóricos, energéticos, conversadores y mentalmente 
alertas. La cocaína también puede disminuir temporalmente el apetito y la 
necesidad de dormir. Algunos consumidores sienten que la droga les ayuda a 
realizar más rápido ciertas tareas simples tanto físicas como intelectuales. 
La forma en que se administra la cocaína determina el tiempo que dura el efecto 
inmediato de euforia. Mientras más rápida es la absorción, más intenso es la 
euforia que resulta; pero al mismo tiempo, cuanto más rápida es la absorción, 
menor es la duración del efecto de la droga (7). 
Los efectos fisiológicos a corto plazo que resultan del consumo de cocaína 
incluyen contracción de los vasos sanguíneos, dilatación de las pupilas y 
aumentos en la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y la presión arterial; 
irritabilidad, ansiedad, temblores, vértigos, espasmos musculares, y paranoia. 
Las investigaciones han demostrado que existe un riesgo potencial en la 
interacción entre la cocaína y el alcohol. De hecho, de las muertes ocasionadas 
por la combinación de dos drogas, las que ocurren más comúnmente son las 
ocasionadas por la combinación de la cocaína con el alcohol. 
2.3.2.4. Efectos a largo plazo del uso de la cocaína 
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Al ser expuesto repetidamente a la cocaína, el cerebro comienza a adaptarse a la 
misma y el sistema de recompensa se vuelve menos sensible a los refuerzos 
naturales y a la droga en sí. El consumidor puede desarrollar tolerancia, lo que 
significa que necesitará una dosis cada vez mayor de la droga o que deberá 
consumirla con más frecuencia para obtener el mismo placer que cuando recién 
comenzó a usarla. Al mismo tiempo, los consumidores también se pueden volver 
más sensibles a la ansiedad, las convulsiones u otros efectos tóxicos de la 
cocaína. 
Las reacciones adversas que resultan del consumo de cocaína varían 
dependiendo de cómo se administra. La inhalación regular puede causar una 
pérdida del sentido del olfato, hemorragias nasales, problemas al tragar, ronquera 
y una irritación general del tabique nasal, lo que puede producir una condición 
crónica de irritación y salida de secreción por la nariz. 
Cuando se ingiere, la cocaína puede causar gangrena en los intestinos porque 
reduce el flujo sanguíneo. Además, las personas que se la inyectan tienen 
marcas de pinchazos, usualmente en los antebrazos. El uso crónico causa 
pérdida del apetito haciendo que muchos consumidores tengan una pérdida 
significativa de peso y sufran de malnutrición. Los usuarios intravenosos también 
pueden experimentar reacciones alérgicas, ya sea a la droga o a algunos de los 
aditivos que se agregan a la cocaína en la calle y, en los casos más severos, 
estas reacciones pueden provocar la muerte. (8) 
 
2.3.3. Crack 
Es la segunda nueva forma y considerado por los expertos como la forma de 
cocaína más adictiva. Según los investigadores, es la única droga que los 
animales de laboratorio escogen por encima de la comida, hasta el punto de 
llegar a morirse de hambre. 
La cocaína, como estimulante, aumenta el estado de alerta y causa una 
sensación de euforia, que constituye el anzuelo ideal para su elevada 
dependencia psicológica. 
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Entre los efectos físicos inmediatos son pupilas dilatadas, aumento del ritmo 
cardíaco, ritmo respiratorio, de la temperatura del cuerpo y sudoración profusa 
(8). 
2.3.4. Heroína 
La heroína es una droga opiácea hecha a partir de la morfina, una sustancia 
natural que se extrae de la bellota de la amapola, también conocida como 
“adormidera asiática”. Suele presentarse en forma de polvo blanco o marrón, o 
como una sustancia negra y pegajosa conocida como “alquitrán negro”. 
2.3.4.1. Vías de administración. 
La heroína se puede inyectar, inhalar o fumar; para inyectarse se usa una aguja 
que libera la droga directamente en el torrente sanguíneo; al inhalarla “snorting” 
se aspira el polvo por la nariz donde se absorbe a través de los tejidos nasales; 
fumando se inhala el humo, llegando directamente a los pulmones. 
Al entrar al cerebro, la heroína se convierte en morfina y se adhiere a los 
receptores opioides, estos receptores se encuentran localizados en muchas áreas 
del cerebro (y del cuerpo), especialmente en aquellas áreas involucradas en la 
percepción del dolor y de la gratificación. Éstos también se encuentran en el tallo 
cerebral, que controla procesos esenciales para la vida como la respiración, la 
presión arterial y la excitación. 
Los efectos reportados después de una inyección intravenosa son euforia, 
sequedad bucal, pesadez en las extremidades y confusión mental. El usuario se 
alterna entre un estado completamente despierto o adormecido; a través de la 
inyección se siente euforia, quien usa las otras vías sólo podría sentir los demás 
síntomas. (7) 
Su consumo regular crea tolerancia, es decir, la respuesta fisiológica (y 
psicológica) disminuye por lo que necesita una mayor cantidad de la sustancia 
para obtener la misma intensidad del efecto que en un inicio. 
Su consumo crónico puede llevar enfermedades del hígado, renales, pulmonares; 
entre los usuarios que se inyectan pueden presentarse infecciones como el 
VIH/SIDA y la hepatitis. Además la heroína que se vende en la calle regularmente 
contiene contaminantes tóxicos o aditivos que pueden obstruir los vasos 
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sanguíneos que van a los pulmones, hígado, riñones o cerebro, causando daño 
permanente a estos órganos vitales. 
Cuando se ha creado dependencia física (adaptación del organismo a la droga), 
los síntomas del síndrome de abstinencia son: ansiedad, dolores musculares y en 
los huesos, insomnio, diarrea, vomito, escalofríos. El usuario siente deseos 
vehementes por ingerir la sustancia.  
Su consumo durante el embarazo, puede provocar bajo peso del niño al nacer, 
además se corre el riesgo de que nazca con dependencia a la heroína y sufra 
complicaciones médicas graves. 
Las opciones de tratamiento combinan la medicación con las terapias cognitivo-
conductuales. Primero se desintoxica a la persona y para aminorar los síntomas 
del síndrome de abstinencia se recurre a medicamentos como la clonidina y la 
buprenorfina. (10) 
 
2.3.5. Marihuana 
La Marihuana fue muy utilizada en el siglo XIX como analgésico, 
anticonvulsionante, e hipnótico, pero a lo largo de la historia ella ha sido 
apreciada principalmente como euforizante. Esta sustancia es una de las drogas 
más populares y consumidas entre los jóvenes de nuestro país. 
Es una mezcla de color café verdoso de flores, tallos, semillas y hojas secas de la 
planta de cáñamo, cannabis sativa. La principal sustancia química activa de la 
marihuana es el delta-9-tetrahidrocanabinol (THC). (9) 
Generalmente se fuma en forma de cigarrillo (llamado “porro” “canuto” o “churro”), 
en pipa, o en “blunts” que son puros o cigarros a los que se les saca el tabaco y 
se rellenan con marihuana, ya que el “blunt” mantiene la hoja de tabaco usada 
para envolver el cigarro, se combinan los principios activos de la marihuana con 
los de la nicotina y otras sustancias químicas dañinas. También se puede mezclar 
con comida (brownies con marihuana) o ingerirla como té. Su forma más 
concentrada y resinosa se llama hachís y cuando está en forma de líquido negro 
pegajoso se conoce como aceite de hachís. 
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Cuando se fuma la marihuana, el THC pasa rápidamente de los pulmones al 
torrente sanguíneo, que lo transporta al cerebro y a otros órganos del cuerpo. 
El THC actúa sobre sitios específicos del cerebro, receptores de canabinoides, 
disparando una serie de reacciones celulares que finalmente terminan en el “high” 
o euforia que algunos consumidores sienten cuando fuman marihuana. 
La mayor densidad de receptores de canabinoides se encuentra en las partes del 
cerebro que influyen en el placer, la memoria, el pensamiento, la concentración, 
las percepciones sensoriales y del tiempo. 
El consumo de esta sustancia por largo tiempo puede llevar a la adicción, es 
decir, a la búsqueda y uso compulsivo de la droga, a pesar de conocer sus 
efectos dañinos sobre el funcionamiento social, familiar, escolar, laboral y 
recreativo. Las personas que consumen a largo plazo reportan irritabilidad, 
insomnio, falta de apetito, ansiedad, y deseos por consumir la droga. Las dosis 
altas pueden producir una reacción psicótica aguda, como esquizofrenia, o una 
recaída en aquellas personas vulnerables a este trastorno. 
Con respecto a los efectos adversos a la salud, se puede observar que los 
usuarios de THC pueden tener muchos de los problemas respiratorios que 
presenta el fumador de tabaco, tales como tos, producción crónica de flema, y un 
alto riesgo de infecciones pulmonares. De hecho estudios han demostrado que el 
humo de la marihuana contiene entre un 50 y 70 % más hidrocarburos 
cancerígenos que el humo del tabaco. 
Entre los tratamientos que han demostrado ser eficaces para la dependencia a 
esta droga son los cognitivos conductuales. Actualmente no existen tratamientos 
farmacológicos para tratar la adicción a la marihuana, sin embargo, el 
conocimiento cada vez más amplio sobre cómo funciona el sistema de 
canabinioides está contribuyendo al desarrollo de medicamentos que ayuden a 
aliviar los síntomas del síndrome de abstinencia, bloquear los efectos de la 
intoxicación aguda y prevenir recaídas. (8) 
La Marihuana es para muchos jóvenes el puente para entrar en el mundo de las 
drogas más fuertes y la presión de los pares (hermanos, compañeros, amigos) es 
una de las causas principales para el inicio del consumo. Muchos jóvenes, sin 
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evaluar los daños que podría producir el consumo de esta droga, aceptan 
gustosos el "pito" con tal de ser aceptados y hacer parte del grupo. 
Según estudios realizados los que comienzan a temprana edad a fumar tabaco y 
beber alcohol están más a riesgo de ceder ante el ofrecimiento de Marihuana. 
 
2.3.6. Metanfetaminas   
Son drogas estimulantes que afectan el sistema nervioso central con estructura 
similar a las anfetaminas; comúnmente tienen la apariencia de un polvo blanco, 
cristalino, inodoro, y amargo que se disuelve fácilmente en agua o alcohol y que 
se puede fumar, inhalar, inyectar o tomar de forma oral. 
Aumenta la liberación y bloquea la reabsorción del neurotransmisor dopamina, 
produciendo concentraciones muy altas de esta sustancia en el cerebro. La 
habilidad de la metanfetamina de liberar rápidamente la dopamina en las regiones 
de recompensa del cerebro, es lo que produce la euforia intensa que los usuarios 
sienten al administrarse la droga. (8) 
Los efectos a largo plazo cambian de manera significativa el funcionamiento del 
cerebro, se presentan alteraciones en el sistema dopaminérgico que se asocian 
con una disminución en el rendimiento motor y un deterioro en el aprendizaje 
verbal. Además se han observado cambios importantes en las áreas del cerebro 
asociadas con las emociones y con la memoria. 
Otros efectos adversos en la salud son la prolongación del estado de vigilia, 
disminución del apetito, aumento en la frecuencia respiratoria y cardiaca, perdida 
extrema de peso, ansiedad, confusión, perturbaciones en el estado de ánimo y 
agresividad. Debido a la alteración del juicio y la inhibición, los usuarios practican 
actividades peligrosas entre ellas comportamientos sexuales de riesgo, por ello es 
posible la transmisión del VIH SIDA y hepatitis. (8) 
El consumo repetido de las metanfetaminas puede llevar a la adicción; una 
variante fumada de la metanfetamina (“ice”) (“cristal”), por su gran liposubilidad se 
difunde en el cerebro con extraordinaria rapidez, ocasionando sensaciones de 
euforia e intensa energía, y por ello, una rápida dependencia psicológica, con 
estados alucinatorios y paranoides. 
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2.3.7.  Éxtasis 
Es una droga sintética psicoactiva con propiedades alucinógenas de gran 
potencial emotivo y perturbador psicológico, con efectos similares a las 
anfetaminas. Es una droga peligrosa en extremo por sus propiedades 
neurotóxicas y alta adicción, afectando a diversas zonas del sistema nervioso 
central. 
De color blanco, sin olor pero con sabor amargo, se presenta en forma de 
comprimidos, cápsulas o en polvo cristalino que se disuelve en líquidos, pudiendo 
ser bebida, ingerida o inyectada. 
Esta droga ejerce sus efectos primarios en las neuronas del cerebro que usan el 
neurotransmisor químico llamado serotonina para comunicarse con otras 
neuronas. El sistema de la serotonina juega un papel importante en la regulación 
del estado de ánimo, la agresión, la actividad sexual, el sueño y la sensibilidad al 
dolor. (7) 
Produce efectos psíquicos de gran potencial perturbador, cuya duración fluctúa 
entre las 3 y las 6 horas desde su consumo. Inicialmente el sujeto experimenta 
sensaciones de confianza y excitación, a las que sigue un estado de 
hiperactividad e incremento en los pensamientos morbosos. Los efectos del 
estimulante se diluyen provocando trastornos psicológicos, confusión, problemas 
con el sueño (pesadillas, insomnio), pérdida de memoria, deseo incontenible de 
consumir nuevamente drogas, depresión, violencia, ansiedad grave, psicosis y 
paranoia. (7) 
Entre los síntomas físicos se citan: hiperpnea, taquicardia, anorexia, tensión y 
trastornos musculares similares a los presentes en la enfermedad de Parkinson, 
náuseas, visión borrosa, desmayos, escalofríos y sudación excesiva, signo 
característico durante la intoxicación. 
En dosis altas, puede alterar la capacidad del organismo para regular la 
temperatura, presentándose aumento agudo de la misma (hipertermia), que 
puede causar insuficiencia hepática, renal o cardiovascular. 
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2.3.8. Solvente e Inhalante  
Los inhalantes son sustancias volátiles que producen vapores químicos que 
pueden ser inhalados para provocar un efecto psicoactivo o un estado de 
alteración mental. Estas sustancias se consumen en determinadas zonas rurales, 
como así también en ambientes marginales o de bajos recursos, donde son de 
las pocas drogas a las que tiene acceso fácil. (9) 
2.3.8.1. Vías de administración 
Estas sustancias se pueden inhalar por la nariz o por la boca de diferentes 
maneras: Aspirando  o inhalando  los vapores del envase, rociando los aerosoles 
directamente en la nariz o en la boca, o colocando un trapo en la boca que ha 
sido impregnado con un inhalable. Debido a que la intoxicación producida por 
estas sustancias dura apenas unos minutos, muchas personas tratan de 
prolongar la euforia inhalando repetidamente durante varias horas. 
Al desplazar el aire de los pulmones le quitan oxígeno al organismo (hipoxia), 
esto puede lesionar células corporales, siendo las del cerebro las más vulnerable 
(9). 
 
2.3.8.2. Efectos de los inhalantes 
Los síntomas y efectos son variados, dependiendo del tipo de sustancia química y 
de la cantidad inhalada o aspirada. Frecuentemente hay olor o aliento a 
sustancias químicas, irritación de nariz, labios, boca o piel, manchas de 
sustancias químicas o pintura en la nariz, boca, manos y/o en la ropa. Los ojos 
suelen estar enrojecidos, algunas veces con movimientos oculares laterales 
rápidos involuntarios (nistagmus). Los efectos inmediatos son: mareos, 
somnolencia, pérdida del equilibrio, falta de coordinación, embriaguez, temblores, 
alteración de la memoria, falta de concentración, lentitud de movimientos, 
lenguaje lento e incoherente. Puede seguir un estado de excitación, tensión 
muscular, aprensión, agitación, irritabilidad, cambios en la presión arterial y ritmo 
cardiaco. Se presentan cambios de conducta y personalidad, pudiendo 
presentarse casos de furia histérica y violencia verbal y/o física. (6) 
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Algunos daños físicos provocados por el consumo de estas sustancias son: 
pérdida de la audición, neuropatías periféricas (espasmos en las extremidades), 
daño al sistema nervioso central (cerebro y médula espinal), daño al hígado y 
riñones, agotamiento del oxígeno en la sangre 
Las altas concentraciones pueden provocar la muerte por asfixia al desplazar el 
oxígeno de los pulmones ya que puede causar pérdida de conciencia y paro 
respiratorio. 
 
2.3.9. Alucinógenos 
 Se llama alucinógenos a cierto tipo de drogas que causan alteraciones profundas 
en la percepción de la realidad de la persona, bajo su influencia, las personas ven 
imágenes, oyen sonidos y sienten sensaciones muy distintas a las propias, 
también producen oscilaciones emocionales rápidas e intensas. 
Los alucinógenos producen sus efectos interrumpiendo la interacción de las 
células nerviosas y el neurotransmisor serotonina. Distribuido por el cerebro y la 
médula espinal, el sistema de serotonina está involucrado en el control de los 
sistemas de conducta, percepción y regulación, incluyendo el estado de ánimo, el 
hambre, la temperatura corporal, el comportamiento sexual, el control muscular y 
la percepción sensorial. (5) 
El LSD (dietilamida del ácido lisérgico), es la droga que se identifica más 
comúnmente con el término "alucinógeno" y el más usado entre este tipo de 
drogas. Otros alucinógenos, son la mezcalina (se deriva del peyote), la psilocibina 
(principios activos de diversos hongos) y la ibogaina (alcaloide de las raíces y 
granos e la especie tabeernanthe iboga). 
El hongo psilocíbico y el cactus peyote son plantas que se usan para producir 
"alucinaciones". El LSD (Recibe el nombre de sus iniciales: Liserg Saure 
Dietylamid o dietilamida del ácido lisérgico en español) 
Las drogas alucinógenas han desempeñado un papel en la vida humana durante 
miles de años. Diversas culturas han usado las plantas para inducir estados de 
aislamiento de la realidad y precipitar "visiones" que creen que causan 
clarividencias místicas. Estas plantas contienen compuestos químicos, como la 
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mezcalina, la psilocibina y la ibogaína, que son estructuralmente similares a la 
serotonina y producen sus efectos al alterar el funcionamiento normal del sistema 
de la misma. Históricamente, las plantas alucinógenas se utilizaban sobre todo 
para rituales sociales y religiosos y su disponibilidad estaba limitada por el clima y 
las condiciones de la tierra necesarias. Después del desarrollo del LSD, 
(compuesto sintético), el consumo de alucinógenos se hizo más amplio. (5) 
Los efectos generados sobre el Sistema Nervioso Central por esta droga son 
predominantemente alucinatorios y pueden durar de  3 a 12 horas. El potencial 
alucinógeno de esta sustancia provoca distorsiones perceptivas, entre ellas una 
mayor sensibilidad y apreciación a través de los sentidos: tacto, vista, oído, olfato 
y gusto.  
También genera cambios en la percepción del tiempo, cambios en el estado de 
ánimo, desbloqueo de recuerdos reprimidos y una expansión de conciencia que 
generalmente es vivida como una pérdida de las fronteras del yo. 
Quienes usan esta sustancia pueden experimentar algunos efectos fisiológicos, 
como aumento en la presión arterial y en el ritmo cardiaco, mareo, inapetencia, 
sequedad bucal, sudoración, nausea, entumecimiento, y temblores, pero los 
principales efectos de la droga son emocionales y sensoriales. Las emociones del 
usuario pueden variar rápidamente dentro de un rango que va desde el miedo 
hasta la euforia con transiciones tan rápidas que puede parecer que experimenta 
varias emociones simultáneamente. (7) 
También tiene efectos dramáticos sobre los sentidos, los colores, los olores, los 
sonidos y otras sensaciones parecen intensificarse agudamente. En algunos 
casos, las percepciones sensoriales pueden combinarse en un fenómeno 
conocido como cinestesia, en el que una persona parece oír o sentir los colores y 
ver los sonidos. 
Las alucinaciones distorsionan o transforman las formas y los movimientos, y 
pueden dar lugar a una percepción de que el tiempo pasa muy lentamente o de 
que el cuerpo del usuario está cambiando de forma. En algunos “viajes”, se 
experimentan sensaciones que son agradables y mentalmente estimulantes y 
producen la sensación de un entendimiento realzado. EL “mal viaje”, sin embargo, 
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incluye pensamientos aterradores como de pesadilla y sentimientos de ansiedad 
y desesperación que incluyen el miedo a volverse loco, perder el control, o incluso 
de morir. 
Los usuarios rápidamente desarrollan un alto grado de tolerancia a los efectos de 
la droga, después de un uso repetido, necesitan dosis cada vez mayores para 
lograr efectos similares. 
También produce tolerancia a otras drogas alucinógenas como a la psilocibina y 
la mezcalina, pero no a drogas como la marihuana, las anfetaminas y el PCP, que 
no actúan directamente sobre los receptores de serotonina afectados por el LSD. 
La tolerancia dura poco y se pierde si el usuario deja de usar la droga varios días. 
Dos efectos a largo plazo han sido asociados con el uso del LSD: una psicosis 
persistente y el trastorno perceptivo persistente por alucinógenos, conocido más 
comúnmente como "flashbacks", es decir, la reaparición espontánea de 
sensaciones similares a experiencias vividas cuando se usó la droga. Esta 
condición típicamente perdura, y en algunos casos se mantiene por años sin 
modificarse, después de que la persona ha dejado de usar la droga. 
 
2.4. Tratamiento  
 
El principal objetivo de los tratamientos de la fármaco-dependencia es estabilizar 
al adicto, suprimiendo los síntomas producidos por el efecto de la sustancia; las 
metas deben ir dirigidas a la búsqueda de la abstinencia y a mejorar la calidad de 
vida del adicto a través de logros en el funcionamiento psicológico, social y de 
adaptación, de manera que haya un óptimo control o abstinencia del consumo de 
la sustancia.  
Aproximadamente 1.1 millones de adolescentes cumplen criterios para abuso de 
sustancias y requieren tratamiento, sin embargo, menos de 100.000 pacientes lo 
reciben. (11) 
Debido a la alta complejidad de este trastorno, los tratamientos que se ofrecen 
son tan variados así como los son sus resultados. Existen el actualidad  múltiples 
modalidades terapéuticas que van desde manejo ambulatorio hasta manejo 
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intrahospitalario, con posibilidad de internación prolongada y en casos extremos 
con uso de violencia física y verbal. 
Para los adolescentes el panorama es aún más complicado, debido a la etapa de 
maduración cerebral que están viviendo y a los cambios sociales característicos 
de esta época que hacen que tanto las medidas farmacológicas como no 
farmacológicas tengan resultados controversiales. 
 
La OMS propone  la promoción de la Salud y la intervención precoz como 
elementos fundamentales en el tratamiento de las adicciones, en general en el 
mundo la gente consulta en forma tardía.  La psicoeducación, y la propuesta de la 
OMS “Hablemos de las drogas”, en contraposición con la lucha contra las drogas, 
pretende que a través de la educación, el conocimiento de los riesgos físicos, 
mentales y emocionales  a que se ven expuestas las personas. 
La tendencia mundial es iniciarse en el consumo cada vez a menor edad, por lo 
que en muchos casos para los 18 años de edad existe la neuroadaptación y por 
lo tanto la dependencia física, que requiere de tratamiento especializado. 
El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF- como ente rector de la 
protección integral de niños, niñas y adolescentes, responsable de velar, 
restablecer y garantizar los derechos, ha propuesto 4 modalidades de atención 
especializada: intervención de apoyo, externado, semi-internado e internado. 
El primer paso del manejo consiste en la determinación del problema, con la 
obtención detallada de la historia de consumo del niño, niña o adolescente. Se 
debe considerar la vía de administración de las diferentes sustancias, duración de 
los efectos, edad de inicio del consumo, último consumo (riesgo de abstinencia o 
intoxicación y la existencia de uso concomitante de varias sustancias. Esta 
información ayudara a determinar el nivel de gravedad de consumo. (12) 
La política del Ministerio de la Protección social en el área específica de las 
adiciones, se debe primero sensibilizar  y mitigar el consumo antes que buscar los 
tratamientos de internado más intensivos. Las 4 modalidades del ICBF va en 
orden ascendente: intervención de apoyo, externado, seminternado e internado. 
(12)  
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Los manuales de mejores prácticas médica proponen una vez detectados los 
casos de uso inicial, se debe hacer una entrevista a profundidad específica y una 
intervención integral, la cual debe tener varios elementos considerados como 
fundamentales. En primero de ellos es la Entrevista motivacional. 
Dentro de los tratamientos que mayor efectividad han tenido, se encuentra el 
propuesto por Prochaska y Declemente conocido como entrevista motivacional o 
modelo transteorético de  cambio.  Los esfuerzos terapéuticos se  encaminan a 
conocer las razones y los tiempos en los cuales las personas deciden realizar 
cambios que modifican conductas. que describieron de la siguiente manera: 
  
2.4.1. Precontemplación: no hay un reconocimiento del problema, generalmente 
esto se observa en pacientes traídos por familiares contra su voluntad o que 
consultan por otra razón y se les diagnostica un problema de dependencia de 
alcohol o drogas 
2.4.2. Contemplación: ya  hay  consciencia  del  problema  pero  no  hay  una 
decisión concreta, es un periodo caracterizado por la ambivalencia.  
2.4.3. Decisión Acción: aquí es donde se inicia la terapia. La persona se involucra 
en acciones que llevarán a un cambio, las intervenciones terapéuticas surten un 
mayor efecto cuando se realizan en esta etapa 
2.4.4. Mantenimiento: en esta etapa el reto consiste en mantener el cambio y no 
regresar a etapas anteriores. 
2.4.5. Recaída: Las recaídas son normales, son hechos esperables que se 
presentan cuando la persona se encuentra en etapas de cambio. (16) 
El segundo punto es  la información  científica  y veraz, sobre las SPA, la 
recomendación Es no informar sobre todas las sustancias, sino específicamente 
sobre aquellas que la persona ha empezado a usar.  Las prioridades son alcohol, 
tabaco, marihuana.  Aunque esta última por razones económicas, se ha pensado 
en  legalizar.  Desde el punto de la salud Pública y su efecto sobre la salud 
mental  estaría contraindicada  la legalización  (NIDA alfabeto Cannabis) (20)  
El National Institute on Drugs Abuse (NIDA) expuso los 13 principios relevantes 
para logar un tratamiento efectivo: 
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1.  El consumo debe percibirse como una enfermedad compleja que afecta el 
funcionamiento del cerebro y el comportamiento y que tiene tratamiento. 
2. Requiere una alta conceptualización técnica del abordaje. No hay un 
tratamiento apropiado para todos. 
3.  El acceso al tratamiento debe ser fácil. 
4. El tratamiento debe incluir las diferentes necesidades del individuo 
(psiquiátrico, médico, neuropsicológico, psicológico, social, pedagógico, 
vocacional y legal) 
5. La permanencia durante un periodo adecuado es necesaria para la efectividad 
6.  La consejería individual o de grupo y otras terapias conductuales son las 
modalidades de tratamiento más usadas 
7.  Los medicamentos constituyen un componente importante 
8.  Debe haber una evaluación constante del tratamiento, con modificaciones 
cuando sean necesarias. 
9.  El manejo médico de la intoxicación es solo el primer paso y por si solo no 
modifica el consumo 
10. El tratamiento no necesita ser voluntario para ser eficaz. 
11. Se debe mantener seguimiento para el monitoreo de recaídas. 
12. Para el manejo debe existir personalidad especializado en diferentes áreas. 
13. Debe incluirse  la evaluación de VIH/SIDA, hepatitis B y C, tuberculosis y      
otras enfermedades infecciosas. (16) 
El Ministerio de Salud y Protección Social lidera una estrategia denominada 
Política Nacional para la Reducción del Consumo de Sustancias Psicoactivas 
(SPA) y su Impacto, fundamentada en 4 ejes: Prevención, Mitigación, Superación 
y Capacidad de Respuesta. (13)   
Esta estrategia viene siendo implementada desde el 2007 y ha tenido diferentes 
desarrollos en cada uno de las entidades territoriales y ha sido considerara por la 
Oficina de las Naciones Unidas Contra las Drogas y el Delito – UNODC y por la 
Comisión Interamericana Contra el Abuso de Drogas de la Organización de 
Estados Americanos CICAD – OEA, como vanguardista y referente para la 
región.   
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Los ejes se desarrollan así: 
 Prevención: 
Se el eje que permite manejar o gestionar más efectivamente el riesgo social y el 
que busca reducir la probabilidad del consumo y que éste afecte la salud, la 
calidad de vida y el bienestar de la población; además este eje prioriza las 
poblaciones que aun sin consumir drogas, si se encuentran en riesgo de hacerlo.  
Mitigación 
Busca reducir los efectos negativos de los riesgos, tanto antes de que se 
materialicen como cuando ya lo han hecho y se han convertido en “daños”. Entre 
más pronto se identifique e intervenga el consumo, sin estigmatización ni 
exclusión, mejor pronóstico y menos riesgo de presentar problemáticas asociadas 
tales como; deserción escolar y laboral, deterioro de las relaciones familiares, 
debilitamiento de las relaciones comunitarias, entre otras. 
 La Superación  
Su objetivo principal es aliviar el impacto del consumo cuando ya se ha 
producido. Pretende ofrecer los medios que permitan afrontar adecuadamente la 
dependencia y transitar hacia la búsqueda de una salida o “superación”. Superar 
significa salir adelante y afrontar de la mejor manera una situación límite, echando 
mano de los recursos que estén disponibles. Las estrategias de superación hacen 
referencia al tratamiento, la rehabilitación y la inclusión social.  
Capacidad de Respuesta  
Este eje pretende contar con el mejor sustento posible a nivel nacional y territorial 
para reducir la incidencia, la prevalencia y el impacto del consumo, a través de 
estrategias de respuesta técnica, institucional, financiera y de integración.  La 
detección, el tratamiento y el acompañamiento al consumidor, es responsabilidad 
de todos, por lo tanto, la familia, la comunidad y las instituciones. 
 
 
 
 
  
 
3. Capítulo 3 Capítulo 3: Objetivos y 
Metodología  
3.1. Objetivo General  
 
Realizar un estudio de   consumo de sustancias psicoactivas en jóvenes  en 
edades entre los 12 y 17 años escolarizados (grados 7, 9, 11) del municipio de 
Sogamoso  en el año 2012. 
 
 
3.1.1 Objetivos Específicos  
 
Establecer prevalencias para  el conjunto de sustancias psicoactivas licitas e 
ilícitas. (edad de inicio) 
 
Conocer la proporción de la población respecto al consumo de sustancias y su 
relación con factores demográficos. 
 
Evaluar la facilidad de acceso de la población hacia las drogas y su relación con 
factores demográficos. 
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3.2. Metodología  
 
El presente estudio fue realizado siguiendo los parámetros establecidos por la 
Metodología ENCSPA del año  2004  adaptada a Colombia por el  Ministerio de la 
Protección Social  y propuesta inicialmente por La CICAD (Comisión 
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas), organismo dependiente de 
la OEA (Organización de los Estados Americanos),  estableciendo dentro del 
Sistema Interamericano de Datos Uniformes Sobre Consumo de Drogas (SIDUC), 
el cual es un programa bianual de encuestas periódicas a estudiantes de 
enseñanza secundaria en colaboración con los países miembros de la OEA. 
3.2.1. Tipo de estudio 
 El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo 
3.2.2. Instrumento 
Se utilizo  el cuestionario Estandarizado desarrollado por el Sistema 
Interamericano de Datos Uniformes Sobre Consumo de Drogas (SIDUC), a objeto 
de lograr resultados coherentes para el SIDUC.  
El instrumento  presenta una doble característica: 
 Ciertas variables deben medirse en una forma estrictamente comparable y 
mantenerse en esta forma en el tiempo. 
 Otras variables podrán introducirse y modificarse según el interés del país y/o 
departamento. 
El cuestionario estandarizado correspondiente a esta encuesta, fue aprobado en 
la última reunión de coordinadores nacionales de SIDUC para aplicación a partir 
del año 2003, y por lo tanto sólo está ajustado en cuanto a terminología usada 
con base en las experiencias previas de las Encuestas realizadas anteriormente 
en el país, considerándose que la estructura de las preguntas ya ha sido validada. 
(4) 
 
El formulario se organiza de acuerdo a las siguientes secciones: 
 Datos sociodemográficos básicos 
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 Tipos de problemas asociados con el desempeño escolar 
 Opinión sobre el riesgo ligado al consumo de sustancias licitas e ilícitas 
 Relaciones en el medio socio-familiar con las sustancias licitas e ilícitas 
 Prevalencia de consumo del cigarrillo y de alcohol y patrón de consumo 
(frecuencia, edad de inicio) 
 Prevalencia de consumo de medicamentos psicotrópicos y patrón de consumo 
(frecuencia, edad de inicio) 
 Prevalencia de consumo de drogas y patrón de consumo (frecuencia, edad de 
inicio) 
 Nivel de información y exposición a programas de prevención 
La  recolección de los datos en la encuesta de Colombia se realizará mediante el 
uso de un cuestionario precodificado y autoaplicado, lo que permite mantener el 
anonimato de las respuestas. 
El cuestionario es un formulario NUMERADO con un consecutivo, prediseñado en 
dos (2) hojas e impreso en blanco y negro con unas especificaciones técnicas de 
impresión que aseguran la compatibilidad con un sistema de captura 
automatizada de datos. 
El diligenciamiento del formulario será realizado por el encuestador y el 
estudiante de acuerdo a lo establecido en el instructivo del Facilitador 
/Encuestador. El cuestionario puede ser llenado a lápiz o bolígrafo de tinta negra. 
Población: Para el SIDUC y tomando en cuenta un cierto número de criterios, el 
universo estudiado lo constituye los alumnos de enseñanza media que se 
encuentran en grado séptimo, noveno y undécimo. Estos grados en general, 
corresponden a estudiantes de 13, 15 y 17 años de edad respectivamente. Esta 
definición significa que la información requerida por el SIDUC tiene que referirse a 
este segmento poblacional. Cualquier información relacionada con otra definición 
de la población estudiantil, por ejemplo alumnos del primer ciclo de la secundaria, 
alumnos de primaria, se considera importante. Sin embargo, no podrá 
compararse con los datos obtenidos utilizando otros diseños. Por lo tanto, al nivel 
del SIDUC, la información se debe referir a esta población, a los estudiantes de 
los grados seleccionados. (4) 
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Ahora bien para este  caso, el Universo del estudio lo constituyen los estudiantes 
entre 12 y 17 años de las Instituciones Educativas  públicas y privadas que 
laboran en las jornadas diurnas (mañana, tarde, completa) del municipio de 
Sogamoso. 
 
3.2.3. Criterios de exclusión 
Estudiantes de  jornadas nocturnas y adicionales no se consideran por que la 
estructura de edad de los educandos, generalmente no corresponden a las 
edades de la población blanco de la encuesta. 
 
3.2.4. Muestra: Para  este tipo de estudio, el diseño y cálculo de la muestra han 
sido estimados por estadísticos especializados del SIDUC que diseñan y 
seleccionan la muestra en base a la población definida, los resultados esperados 
y los marcos muéstrales existentes. El marco muestral fue provisto por el 
Ministerio de Educación Nacional, luego de aplicar al Universo de colegios 
públicos y privados registrados en Colombia en 2003, los criterios de inclusión de 
municipios. 
Por motivos operativos, la unidad última de muestreo es la clase y todos los 
estudiantes de las clases seleccionadas incluidos en la muestra.  
La muestra diseñada tiene representatividad nacional y departamental/distrital 
(ciudades de más de 30,000 habitantes y ciudades capitales), y para cada uno de 
los tres grados seleccionados. Esta propuesta minimiza costos y no es 
incompatible con una muestra con mayor especificación o más dominios de 
representatividad. 
 
El primer aspecto que debe normalizarse se refiere a la muestra. Considerando 
las diferencias en la situación de los países y la necesidad de datos comparables, 
SIDUC lo soluciona usando el principio de “mínimos comunes” aplicado a 
diferentes diseños de muestras con tres niveles de cobertura como se representa 
a continuación: 
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En Colombia, la encuesta sobre consumo de SPA se aplicó a estudiantes de los 
grados 7°, 9° y 11° en una muestra representativa d e establecimientos educativos 
públicos y privados de municipios con más de 30.000 habitantes en su área 
urbana, incluyendo todos los municipios capitales de los 32 departamentos y los 4 
distritos (Bogotá, Barranquilla, Cartagena y Santa Marta). Así, el universo de 
municipios que cumplen estos criterios son 120. 
Además de cumplir con el criterio mínimo de representatividad exigido por el 
SIDUC, de manera que la muestra represente a la población estudiantil entre 12 y 
17 años y el universo de cursos de los grados 7º, 9º y 11º, la muestra se amplia 
para que sea representativa a todos los departamentos y distritos del país. 
Significa la inclusión forzosa de los 4 distritos y las capitales de los 
departamentos nuevos, la selección aleatoria del resto de municipios. 
 
El municipio de Sogamoso a nivel de Instituciones Educativas del sector oficial 
presenta un total de población escolar de 19283 distribuida de la siguiente 
manera: sexo femenino 9546, sexo masculino 9737. En instituciones Educativas 
Privadas presenta un total de población 7751 distribuida así: sexo femenino de 
3700  y sexo masculino 4051escolares.  
  
La representatividad de otros dominios como por ejemplo tipo de jornada escolar, 
colegios urbanos o rurales, no se considera. 
 
Ahora bien de acuerdo a la estrategia metodológica, se aplicará el cuestionario a 
todos los alumnos presentes en los salones de clase seleccionados en las 
Instituciones Educativas de la muestra, tomando  los porcentajes asignados  
inicialmente por la misma de la siguiente manera: 
Grado 7° _________ 44% 
Grado 9° _________ 33% 
Grado 11° ________ 23% 
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Tomando  el número total de estudiantes por cada grado (información 
suministrada por cada institución educativa)  y el porcentaje establecido por la 
metodología de la encuesta SIDUC , se halla el número total de encuesta las 
cuales fueron aplicadas a los grados en mención en cada institución educativa. 
Los resultados obtenidos para cada grado por institución educativa pública y 
privada fueron los siguientes. 
Tabla 1. Porcentaje de escolares en la aplicación de encuesta 
INSTITUCIÓN 
EDUCATIVAS/ 
PUBLICAS 
No  
Alumnos 
7 
No  
Alumnos 
9 
No  
Alumnos 
11 
No de 
Encuestas 
7 
No de 
Encuestas 
9 
No de 
Encuesta
s 11 
Sugamuxi 182 189 153 80,08 62,37 35,19 
Crucero 30 21 17 13,2 6,93 3,91 
Inseandes 82 62 48 36,08 20,46 11,04 
Francisco de 
paula santader 91 66 57 40,04 21,78 13,11 
Integrado calle 
18 176 154 110 77,44 50,82 25,3 
Integrado 
central 117 111 107 51,48 36,63 24,61 
Independencia 26 15 18 11,44 4,95 4,14 
Libertador 135 69 55 59,4 22,77 12,65 
Magdalena 106 78 63 46,64 25,74 14,49 
Marco Antonio 
Quijano 18 16 13 7,92 5,28 2,99 
Politécnico 273 221 152 120,12 72,93 34,96 
Rafael Gutiérrez 
Girardot 22 22 23 9,68 7,26 5,29 
San Martin de 
tours 43 22 16 18,92 7,26 3,68 
Silvestre arenas 67 59 42 29,48 19,47 9,66 
Bellas artes 83 76 41 36,52 25,08 9,43 
Gustavo 
Jiménez/jornada 
mañana 154 124 98 67,76 40,92 22,54 
Gustavo 
Jiménez/jornada 
tarde 185 117 114 81,4 38,61 26,22 
Nuestra señora 
de morca 34 21 32 14,96 6,93 7,36 
Subtotal 
públicos       802,56 476,19 266,57 
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3.2.5. Recolección de información: la recolección de los datos se realizó 
mediante el uso de un cuestionario precodificado y autoaplicado, lo que permite 
mantener el anonimato de las respuestas. En este caso no existe ni siquiera un 
entrevistador que pueda identificar al informante individual. De acuerdo a las 
características de la muestra, en los salones de clase seleccionados, se aplica el 
cuestionario a todos sus alumnos presentes. 
Este tipo de estudio necesito una logística importante: coordinador departamental, 
supervisores y/o encuestadores. El equipo operativo exigió el alistamiento de las 
personas vinculadas a la organización y operativo en la identificación de las 
INSTITUCIÓN 
EDUCATIVAS/ 
PRIVADAS 
No de 
Alumnos 
7 
No de 
Alumnos 
9 
No de 
Alumnos 
11 
No de Enc 
7 
No de Enc 
9 
No de 
Enc 11 
Centro de 
desarrollo 
humano  cedhu  48 52 25 21,12 17,16 5,75 
Colegio  básico  
pestalozzi       0 0 0 
Colegio  santo  
domingo       0 0 0 
Colegio 
Alejandro de 
Humboldt 43 38 35 18,92 12,54 8,05 
Colegio Celco 42 32 58 18,48 10,56 13,34 
Colegio celestin 
freinet       0 0 0 
Colegio ciudad 
del sol mañana 45 46 47 19,8 15,18 10,81 
Colegio 
comercial 
adventista de 
Sogamoso 
Cades 24 26 16 10,56 8,58 3,68 
Colegio  reyes 
patria 75 79 86 33 64,02 41,63 
Subtotal 
privados       121,88 128,04 83,26 
TOTAL 2101 1716 1426 924,44 604,23 349,83 
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escuelas y clases seleccionadas en la muestra, manejo del cuestionario, los 
sistemas de control y la relación con el colegio, sus autoridades, profesores y 
alumnos en el momento de la aplicación. Para orientar el diseño del plan 
operativo, en el ANEXO 1 se presentan las instrucciones básicas para cada 
integrante del equipo de trabajo: coordinador operativo, supervisores y 
facilitadores/encuestadores. 
La organización del trabajo de campo estuvo a cargo del Coordinador operativo 
de la encuesta que fue la persona encargada de la coordinación  y ejercer la 
dirección operativa del estudio, velar por el cumplimiento, control y supervisión de 
todos los procedimientos relacionados al mismo y a quien se debe informar 
detalladamente sobre las actividades que realizan los Supervisores y/o 
encuestadores, en la etapa del levantamiento de información. 
 
La ejecución del trabajo de campo estuvo bajo la responsabilidad de todo el 
equipo elegido por el Coordinador. El (los) supervisor(es) de la encuesta tenian la 
responsabilidad del trabajo de campo del estudio propiamente dicho y de algunas 
tareas que se detallan en el manual correspondiente. El encuestador es la 
persona encargada de obtener la información a través de la aplicación del 
cuestionario autoadministrado, y ejercer la supervisión del proceso de 
diligenciamiento para que este sea correcto.  
La trascripción de la información obtenida con la encuesta es registrada en una 
plantilla suministrada dentro de la metodología  establecida para la aplicación y 
registro de la información recolectada con la misma. 
 
3.2.6. Análisis de variables 
En concordancia con los objetivos del estudio, se consideraron las siguientes 
sustancias psicoactivas: 
♦Tabaco/cigarrillo. 
 
♦Alcohol etílico: en cualquiera de sus formas (cerveza ,vino, 
aguardiente, ron,  whisky ,etc.). 
 
♦Solventes e inhalables. 
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♦Marihuana. 
 
♦Hashis Estimulantes (comoRitalín,Cidrín,etc.). 
 
♦Alucinógenos 
 
♦Heroína. 
 
♦Opio 
 
♦Morfina  
 
♦Cocaína. 
 
♦Pasta de Coca  
 
♦Crack  
 
♦Éxtasis y otras metanfetaminas 
 
3.2.6.1. Variables del estudio 
Se consideran las variables consumo, abuso y dependencia, según las 
siguientes definiciones operacionales: 
3.2.6.2. Consumo 
Se entenderá como consumo el uso de las sustancias lícitas e ilícitas 
anteriormente indicadas, una o más veces en un período de tiempo específico; en 
particular los siguientes: 
3.2.6.3. Consumo en el último mes o consumo actual 
La persona declara haber usado determinada sustancia una o más veces durante 
los últimos 30 días. 
3.6.4. Consumo en el último año o consumo reciente 
La persona declara haber usado determinada sustancia una o más veces durante 
los últimos 12 meses. 
3.2.6.5. Consumo alguna vez en la vida 
La persona declara que ha usado determinada sustancias una o más veces en 
cualquier período de su vida. 
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3.2.6.6. Incidencia año 
La persona declara haber consumido por primera vez determinada sustancia 
durante el último año. 
3.2.6.7. Incidencia mes 
La persona declara haber consumido por primera vez determinada sustancia 
durante el último mes. 
3.2.7. Indicadores de consumo, abuso y dependencia 
A partir de las variables anteriores, se construyeron los siguientes indicadores: 
3.2.7.1. Prevalencia de consumo alguna vez en la vida 
Proporción de personas que consumieron una determinada sustancia alguna vez 
en la vida. 
3.2.7.2. Prevalencia de último año (consumo reciente) 
Proporción de personas que consumieron una determinada sustancia alguna vez 
en el último año. 
3.2.7.3. Prevalencia de último mes (consumo actual): Proporción de personas que 
consumieron una determinada sustancia alguna vez en el último año. 
3.2.7.4 Incidencia de último año: Proporción de personas que consumieron una 
determinada sustancia por primera vez en el último año, entre quienes no la 
habían consumido hasta ese momento. 
3.2.7.5. Incidencia de último mes: Proporción de personas que consumieron una 
determinada sustancia por primera vez en el último mes, entre quienes no la 
habían consumido hasta ese momento. 
 
3.2.8. Análisis de información  
Se realizara con el programa epiinfo 7,  el cual permite: 
Realizar el ingreso de la información a través de la encuesta  los datos de la 
encuesta para valores atípicos y datos inconsistentes, llevar a cabo un análisis 
descriptivo de los datos de la encuesta, generar archivos con los resultados del 
análisis con facilidad. 
  
 
4. Capítulo 4 Resultados Sobre 
consumo de sustancias 
Psicoactivas 
Teniendo en cuenta la estrategia metodológica utilizada, el cual se debería aplicar 
el cuestionario a todos los alumnos presentes en los salones de clase 
seleccionados en las Instituciones Educativas de la muestra, el total de encuestas 
realizadas que cumplieron los criterios de inclusión fueron  2.550.  
En este capítulo se presentarán los principales resultados respecto al uso de 
sustancias legales. Las sustancias consideradas son: tabaco/cigarrillo, alcohol, 
así como tranquilizantes, estimulantes usados sin prescripción médica y 
sustancias ilegales: marihuana, cocaína, bazuco, éxtasis, solventes e inhalantes, 
crack, alucinógenos, heroína y otras sustancias.  
4.1. TABACO/CIGARRILLO 
4.1.1. Consumo 
En esta sección se presentan los resultados sobre consumo de tabaco/cigarrillo. 
En la siguiente tabla se exponen los principales indicadores de uso (prevalencia) 
de esta sustancia, tanto para hombres y para mujeres como también para el total 
de la muestra. 
En general se tiene que el 35% de los estudiantes encuestados declararon haber 
consumido tabaco alguna vez en la vida, siendo la cifra superior en los hombres 
19% y mujeres 14%. El consumo actual de cigarrillo (prevalencia de uso del 
último año), fue declarado por  un 21,4% de los escolares, donde el consumo 
entre los hombres es superior al de las mujeres, 12,5 versus 8,9%. Consumo de 
cigarrillo (prevalencia durante el último mes),  fue ostensible en un 15% de los 
escolares donde el consumo de cigarrillo es superior en hombres, 9,3% versus 
5,6%.  
Tabla 2. Indicadores de consumo de tabaco/cigarrillo según sexo   
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Si se considera como indicador el uso actual o prevalencia de último mes, de la 
tabla 2, proviene que 380 escolares del municipio de Sogamoso declararon 
consumir tabaco durante el último mes, de los cuales aproximadamente 238  son 
escolares hombres y  142 son mujeres. La diferencia entre hombres y mujeres es 
estadísticamente significativa. 
4.1.1.1 Edad de inicio  
La edad de inicio es un indicador muy importante en las políticas sobre uso de 
sustancias. En efecto, su cálculo se hace sobre la base de aquellos estudiantes 
que contestaron la edad de la primera vez de consumo, se sacó la incidencia por 
grupo de edad. 
En la tabla siguiente se observa la incidencia de consumo de tabaco/cigarrillo en 
escolares por grupo de edad, por cada mil escolares podemos decir que 63,1 
escolares han iniciado el consumo de tabaco/ cigarrillo antes de  la edad de 12 
años, 66,3 escolares han iniciado el consumo a la edad de 12 años, 74,1  
escolares iniciaron el consumo a la edad de 13 años, 78 escolares iniciaron el 
consumo a la edad de 14 años, 58,4 escolares iniciaron el consumo a la edad de  
15 años, 23,1 escolares iniciaron el consumo a la edad de 16 años y un 5,4 
escolares  iniciaron el consumo a la edad de 17 años.      
Tabla 3. Indicador  inicio de consumo de tabaco/cigarrillo  
Años  escolares incidencia  
Menor 12 161 63,1 
12 169 66,3 
13 189 74,1 
14 199 78,0 
15 149 58,4 
16 59 23,1 
17 13 5,1 
total  939   
 
 
Sexo Escolares prevalencia % Escolares/año prevalencia % escolares/mes prevalencia %
mujeres 383 15,0 228 8,9 142 5,6
hombres 498 19,5 319 12,5 238 9,3
total 881 34,5 547 21,5 380 14,9
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4.2. ALCOHOL 
Como es sabido, el alcohol es la droga de mayor uso en países de región, 
incluido  Colombia, departamento de Boyacá, incluido Sogamoso. En esta 
sección se presentan los resultados sobre el uso de esa sustancia a nivel de 
población escolar.  
4.2.1. Consumo 
En la tabla 4 se observa que el (63,4%) de los escolares de Sogamoso 
representados en este estudio, declaran haber consumido alguna bebida 
alcohólica en su vida. Tales bebidas alcohólicas son vino, cerveza, aguardiente, 
ron, whisky u otras. 
Por otra parte, un 37,4% declara haber consumido durante el último año y un 
36,4% lo hizo el último mes. En todas las situaciones no se observan diferencias 
entre estudiantes hombres y mujeres.  
Tabla 4 Indicadores de consumo de Alcohol según sexo   
Sexo  Escolares  
prevalencia 
% Escolares/año 
prevalencia 
% escolares/mes prevalencia % 
mujeres 772 30,3 475 18,6 449 17,6 
hombres 778 30,5 479 18,8 479 18,8 
total  1550 60,8 954 37,4 928 36,4 
 
Como se acaba de mencionar, cerca de un 40% de los estudiantes, todos 
menores de edad, declararon haber consumido algún tipo de bebida alcohólica 
durante el último mes, con cifras muy similares por sexo como se observa en la 
tabla. 
Tabla 5. Frecuencia de consumo, por tipo de bebidas, en el último mes 
Bebidas  Cerveza Aguardiente 
bebidas como whiski, vodka 
etc otras  
frecuencia 927 849 903 458 
De acuerdo a la tabla 5. Se observa que la bebida de mayor consumo entre los 
estudiantes es la cerveza, siguen en magnitudes similares de consumo de 
bebidas como el aguardiente, continua el  whisky, vodka y entre las de menos 
frecuencia se encuentra  (vino, ron). 
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4.2.1.1 Edad de inicio   
Se reitera que los indicadores sobre edad de inicio de consumo de alcohol  están 
referidos al grupo de escolares que declararon uso por primera vez  en la vida, y 
por tanto, los resultados deben ser interpretados considerando este hecho.  
 
En la tabla siguiente se evidencia la incidencia de consumo de alcohol en 
escolares por grupo de edad, podemos decir que por cada mil escolares: 133,7 
escolares han iniciado el consumo de alcohol antes de  la edad de 12 años, 132,5 
escolares han iniciado el consumo a la edad de 12 años, 127,1  escolares 
iniciaron el consumo a la edad de 13 años, 127,1 escolares iniciaron el  consumo 
a la edad de 14 años, 93,3 escolares iniciaron el consumo a la edad de  15 años, 
29,8 escolares iniciaron el consumo a la edad de 16 años y 2,4 escolares 
iniciaron el consumo a la edad de 17 años.     
Tabla 6. Indicador de consumo de consumo de alcohol   
Años  escolares incidencia  
Menor 12 341 133,7 
12 338 132,5 
13 325 127,5 
14 324 127,1 
15 238 93,3 
16 76 29,8 
17 6 2,4 
Total  1648   
 
4.3. Medicamentos Tranquilizantes Sin Prescripción  Médica 
4.3.1. Consumo  
Esta sección permite estimar el uso de fármacos cuando estos no han sido 
recetados por un médico. 
En la siguiente tabla se muestra que el 6,3% de escolares declararon haber 
usado algún medicamento o tranquilizante descritos en la vida, donde el consumo 
de las mujeres es superior a la de los hombres. El 2,2% declaró haber usado en 
el último año, y el 1,3% en el último mes. 
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Tabla 7. Indicadores de consumo de tranquilizantes sin prescripción médica 
según sexo 
Sexo  Escolares  prevalencia % Escolares/año prevalencia % escolares/mes prevalencia % 
mujeres 90 3,5 29 1,1 18 0,7 
hombres 70 2,7 26 1,0 16 0,6 
total  160 6,3 55 2,2 34 1,3 
 
En la tabla a continuación se evidencia que el 2,4% de escolares declararon haber 
usado algún medicamento estimulante sin prescripción médica, con resultados 
muy similares en hombres y en mujeres. El 1,1% declaró haber usado en el último 
año, y el último mes. 
Tabla 8. Indicadores de consumo de medicamentos estimulantes sin prescripción 
médica según sexo 
Sexo  Escolares prevalencia % Escolares/año prevalencia % escolares/mes prevalencia % 
mujeres 34 1,3 15 0,6 15 0,6 
hombres 28 1,1 12 0,5 12 0,5 
total  62 2,4 27 1,1 27 1,1 
 
4.3.1.1 Edad de Inicio  
Similar al caso de las sustancias presentadas anteriormente, se reitera que los 
indicadores sobre edad de inicio de consumo de medicamentos estimulantes sin 
prescripción médica están referidos al grupo de estudiantes que declararon uso 
por primera vez  en la vida, y por tanto, los resultados deben ser interpretados 
considerando este hecho.  
 
En la tabla siguiente se evidencia la incidencia de consumo de medicamentos 
tranquilizantes sin prescripción  médica en escolares por grupo de edad, 
podemos decir que por cada mil escolares: 20,8 escolares han consumido por 
primera vez medicamentos tranquilizantes sin receta médica  antes de  la edad de 
12 años, 7,8 escolares a la edad de 12 años, 7,1  escolares a la edad de 13 años, 
11,0 escolares a la edad de 14 años, 9,8 escolares a la edad de  15 años, 5,1 
escolares a la edad de 16 años y 3,1 escolares a la edad de 17 años.    
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Tabla 9. Indicador de consumo de tranquilizantes sin prescripción médica  
Años  escolares incidencia  
Menor 12 53 20,8 
12 20 7,8 
13 18 7,1 
14 28 11,0 
15 25 9,8 
16 13 5,1 
17 8 3,1 
total  165   
 
la tabla 6. Se observa que el medio de obtención de los tranquilizantes y estimulantes es 
muy similar. Siendo el  más utilizado de un amigo, luego el médico, la calle y por último la 
casa.    
Tabla 10.  Obtención de tranquilizante/ Estimulantes  
medio/obtención Tranquilizante  Estimulante  
medico  10 8 
en la calle 7 4 
en la casa 3 3 
de un amigo  16 12 
total  36 27 
 
4.4. MARIHUANA 
Como es sabido, la marihuana es la droga ilícita de mayor consumo en casi todos 
los países donde se cuenta con información sobre este tema. En la siguiente 
sección se presentan los resultados sobre el uso de esta sustancia en la 
población escolar del municipio de Sogamoso 
4.4.1. Consumo 
De acuerdo a la tabla siguiente, un 6,4% de los escolares de Sogamoso 
declararon haber fumado marihuana alguna vez en su vida, donde el consumo de 
los hombres es mayor a las de las mujeres (3,6%) y (2,7%). 
Tabla 11. Indicadores de consumo de marihuana según sexo 
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Sexo  
Escolare
s  
prevalenci
a % 
Escolares/a
ño 
prevalenci
a % 
escolares/m
es  
prevalenci
a % 
mujere
s 70 2,7 30 1,2 24 0,9 
hombre
s 92 3,6 17 0,7 16 0,6 
total  162 6,4 47 1,8 40 1,6 
La prevalencia de último año es de 1,8% para el total, con valores de 1,2% entre 
los hombres y 0,7% entre las mujeres. Consumo de marihuana (prevalencia 
durante último mes) en general de 1,6%. 
 
4.4.2 Edad de Inicio  
Similar al caso de las sustancias presentadas anteriormente, se reitera que los 
indicadores sobre edad de inicio de consumo de marihuana están referidos al 
grupo de estudiantes que declararon uso por primera vez  en la vida. 
 
En la tabla siguiente evidencia  la incidencia de consumo de marihuana en 
escolares por grupo de edad, por cada mil escolares podemos decir que 2,0 
escolares han iniciado el consumo de marihuana antes de  la edad de 12 años, 
7,5 escolares han iniciado el consumo a la edad de 12 años, 6,7  escolares 
iniciaron el consumo a la edad de 13 años, 17,6 escolares iniciaron el consumo a 
la edad de 14 años, 12,9 escolares iniciaron el consumo a la edad de  15 años, 
9,0 escolares iniciaron el consumo a la edad de 16 años y un 7,8 escolares  
iniciaron el consumo a la edad de 17 años.       
Tabla 12 indicador de inicio de Consumo de Marihuana  
Años  escolares Incidencia  
Menor 12 5 2,0 
12 19 7,5 
13 17 6,7 
14 45 17,6 
15 33 12,9 
16 23 9,0 
17 20 7,8 
total  162   
4.5. COCAÍNA 
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En esta sección se presentan los resultados sobre el uso de cocaína en la 
población escolar de Sogamoso. 
4.5.1. Consumo 
En primer lugar, en la siguiente tabla se muestran los resultados generales de los 
diferentes indicadores, tanto para hombres como para mujeres. De ellos se 
deduce que el 1,3% de los escolares del municipio declararon haber consumido 
cocaína alguna vez en la vida, con mínimas diferencias de 0,7% para los hombres 
y 0,5% para las mujeres. Por otra parte, el 0,6% de los estudiantes declararon 
uso en el último año y el 0,3% en el último mes. 
Tabla 13. Indicadores de consumo de cocaína según sexo 
Sexo  Escolares  
prevalencia 
% Escolares/año 
prevalencia 
% escolares/mes 
prevalencia 
% 
mujeres 13 0,5 5 0,2 3 0,1 
hombres 19 0,7 10 0,4 5 0,2 
total  32 1,3 15 0,6 8 0,3 
 
4.5.1.1. Edad de Inicio  
 
El indicador sobre edad de inicio de consumo de Cocaína está referido al grupo 
de escolares que declararon uso por primera vez en la vida. 
 
A continuación en la tabla  evidencia  la incidencia de consumo de Cocaína  en 
escolares por grupo de edad, por cada mil escolares podemos decir que un  
escolar ha iniciado el consumo de cocaína  antes de  la edad de 12 años, 2,0 
escolares han iniciado el consumo a la edad de 12 años, 4,7  escolares iniciaron 
el consumo a la edad de 13 años, 2,0 escolares iniciaron el consumo a la edad de 
14 años, 1,6 escolares iniciaron el consumo a la edad de  15 años, 0,8 escolares 
iniciaron el consumo a la edad de 16 años y 2,0 escolares  iniciaron el consumo a 
la edad de 17 años.    
Tabla 14. Indicadores de inicio de consumo de Cocaína  
Años  escolares Incidencia  
Menor 12 2 0,8 
12 5 2,0 
13 12 4,7 
14 5 2,0 
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15 4 1,6 
16 2 0,8 
17 5 2,0 
 
4.6. BAZUCO 
Los indicadores sobre el uso de esta sustancia se presentan en esta sección. 
4.6.1. Consumo 
En la tabla 15, se observa que el porcentaje de estudiantes que declara haber 
usado bazucó alguna vez en la vida llega a un 1,2% a nivel del municipio; un 
0,4% declara uso reciente (último año) y 0,2% uso actual (último mes). Para los 
tres indicadores hay una mayor declaración de uso entre los hombres que entre 
las mujeres. 
Tabla 15. Indicadores de consumo de bazucó según sexo 
Sexo  Escolares prevalencia % Escolares/año prevalencia % escolares/mes  prevalencia % 
mujeres 10 0,4 1 0,0 1 0,0 
hombres 21 0,8 9 0,4 4 0,2 
total  31 1,2 10 0,4 5 0,2 
 
 
4.6.1.1. Edad de Inicio  
En la siguiente tabla  se observa  la incidencia de consumo de bazuco   en 
escolares por grupo de edad, por cada mil escolares podemos decir que: ningún  
escolar ha iniciado el consumo de bazuco  antes de  la edad de 12 años, 1,6 
escolares han iniciado el consumo a la edad de 12 años, 1,2  escolares iniciaron 
el consumo a la edad de 13 años, 2,0 escolares iniciaron el consumo a la edad de 
14 años, 1,2 escolares iniciaron el consumo a la edad de  15 años, 2,7 escolares 
iniciaron el consumo a la edad de 16 años y 3,5 escolares  iniciaron el consumo a 
la edad de 17 años.    
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Tabla 16. Indicadores de inicio de consumo de bazuco  
Años  escolares Incidencia  
Menor 12 0 0,0 
12 4 1,6 
13 3 1,2 
14 5 2,0 
15 3 1,2 
16 7 2,7 
17 9 3,5 
4.7. ÉXTASIS 
4.7.1. Consumo 
En la siguiente tabla se observa que el 1,3% de los escolares de Sogamoso  han 
usado al menos una vez en su vida éxtasis, presentándose en hombres 0,9% y 
0,4% en mujeres. El uso en el último año es de 0,5% y en el último mes de 0,4%. 
Nótese que las prevalencias de éxtasis son, en todos los casos, más altas que las 
de bazucó. 
Tabla 17. Indicadores de consumo de éxtasis según sexo 
Sexo  Escolares  
prevalencia 
% Escolares/año 
prevalencia 
% escolares/mes 
prevalencia 
% 
mujeres 10 0,4 4 0,2 2 0,1 
hombres 23 0,9 9 0,4 9 0,4 
total  33 1,3 13 0,5 11 0,4 
 
4.7.1.1. Edad de Inicio  
A continuación en la siguiente tabla  se evidencia  la incidencia de consumo de 
éxtasis  en escolares por grupo de edad, por cada mil escolares podemos decir 
que: ningún  escolar ha iniciado el consumo de éxtasis  antes de  la edad de 12 
años, 2,4 escolares han iniciado el consumo de éxtasis a la edad de 12 años, 1,6  
escolares iniciaron el consumo a la edad de 13 años, 2,7 escolares iniciaron el 
consumo a la edad de 14 años, 1,6 escolares iniciaron el consumo a la edad de  
15 años, 2,4 escolares iniciaron el consumo a la edad de 16 años y 2,4 escolares  
iniciaron el consumo a la edad de 17 años.    
Tabla 18. Indicador inicio de consumo de Éxtasis  
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Años  escolares Incidencia  
Menor 12   0,0 
12 6 2,4 
13 4 1,6 
14 7 2,7 
15 4 1,6 
16 6 2,4 
17 6 2,4 
 
4.8. Solventes e Inhalantes  
4.8.1. Consumo 
Acá se muestran los principales hallazgos en relación con el uso de solventes e 
Inhalantes en la población escolar del municipio de Sogamoso. Como se muestra 
en la tabla siguiente, el 1,6% de los estudiantes declara haber usado alguna vez 
en la vida, con diferencias por sexo, 0,9% entre los hombres y 0,6% entre las 
mujeres. 
Tabla 19. Indicadores de consumo de pegantes y/o solventes según sexo 
Sexo  Escolares  
prevalencia 
% Escolares/año 
prevalencia 
% escolares/mes 
prevalencia 
% 
mujeres 16 0,6 4 0,2 3 0,1 
hombres 24 0,9 14 0,5 5 0,2 
total  40 1,6 18 0,7 8 0,3 
 
En cuanto al uso en el último año el consumo global es de 0,7% con diferencias  
entre hombres (0,5%) y mujeres (0,2%). La prevalencia general de uso actual 
(último mes) es de 0,3%. 
4.8.1.1 Edad de Inicio  
En la tabla siguiente se observa la incidencia de consumo de solventes e 
inhalantes en escolares por grupo de edad, por cada mil escolares podemos decir 
que: un 3,9 de escolares han iniciado el consumo de solventes e inhalantes a la 
edad de 12 años,  3,1 de escolares han iniciado el consumo a la edad de 13 
años,  2,7  escolares iniciaron el consumo a la edad menor de 12 años, 2,4 de 
escolares iniciaron su consumo a la edad de 16 años, un 2,0 de escolares 
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iniciaron la edad de consumo a los 15 años, 1,2 escolares iniciaron la edad de 
consumo a los 14 años y  2,4 escolares iniciaron  consumo a la edad de 17 años.      
Tabla 20. Indicador inicio de consumo de inhalantes.  
Años  escolares incidencia x 1000 
Menor 12 7 2,7 
12 10 3,9 
13 8 3,1 
14 3 1,2 
15 5 2,0 
16 6 2,4 
17 1 0,4 
 
4.9. Crack 
4.9.1. Consumo 
Lo primero que llama la atención, tal como se muestra en la tabla siguiente, es el 
bajo porcentaje de estudiantes que declaran haber usado esta sustancia alguna 
vez en la vida, con una prevalencia de 0,6%, con mínima diferencia  por sexo, 
4,8% en hombres y 3,5% en mujeres. 
Tabla 21. Indicadores de consumo de Crack según sexo 
Sexo  Escolares  
prevalencia 
% Escolares/año 
prevalencia 
% escolares/mes 
prevalencia 
% 
mujeres 7 0,3 1 0,0 0 0,0 
hombres 8 0,3 3 0,1 3 0,1 
total  15 0,6 4 0,2 3 0,1 
La prevalencia de uso en el último año es de 0,2%, la prevalencia del último mes 
es de 0,1%. 
4.9.1.1 Edad de Inicio  
En la siguiente tabla  se observa evidencia la incidencia de consumo de Crack  en 
escolares por grupo de edad, por cada mil escolares podemos decir que: 0,8  
escolares han iniciado el consumo de éxtasis  antes de  la edad de 12 años, al 
igual para la edad de 12,13 y 15 años, 0,4 escolares han iniciado el consumo de 
éxtasis a la edad de 14 años, 1,2  escolares iniciaron el consumo a la edad de 16 
años, 1,2 escolares iniciaron el consumo a la edad de 17 años. 
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Tabla 22. Indicador inicio de consumo de Crack.  
Años  escolares incidencia 
Menor 12 2 0,8 
12 2 0,8 
13 2 0,8 
14 1 0,4 
15 2 0,8 
16 3 1,2 
17 3 1,2 
 
4.10. Alucinógenos   
4.10.1. Consumo 
En la tabla 23, muestran los principales hallazgos en relación con el uso de 
alucinógenos en la población escolar de Sogamoso. Un 1,9% de los estudiantes 
declara haber usado alguna vez en la vida, con diferencias por sexo, 1,1% entre 
los hombres y 0,8% entre las mujeres. 
Tabla 23. Indicadores de consumo de Alucinógenos  según sexo 
Sexo  Escolares  
prevalencia 
% Escolares/año 
prevalencia 
% escolares/mes 
prevalencia 
% 
mujeres 21 0,8 10 0,4 2 0,1 
hombres 27 1,1 11 0,4 4 0,2 
total  48 1,9 21 0,8 6 0,2 
 
En cuanto al uso en el último año el consumo global es de 0,8%, sin diferencias  
entre hombres y mujeres. La prevalencia general de uso actual (último mes) es de 
0,2%. 
4.10.1.1 Edad de Inicio  
En la tabla siguiente se observa la incidencia de consumo de alucinógenos  en 
escolares por grupo de edad, por cada mil escolares podemos decir que: 1,6 
escolares han iniciado el consumo de alucinógenos a la edad menor de 12 años,  
2,4 escolares han iniciado el consumo a la edad de 12 años,  2,7  escolares 
iniciaron el consumo a la edad de 13 años, 2,7 de escolares iniciaron su consumo 
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a la edad de 14 años, 2,0  escolares iniciaron la edad de consumo a los 15 años, 
6,3 escolares iniciaron la edad de consumo a los 16 años y  1,2 escolares 
iniciaron  consumo a la edad de 17 años.      
Tabla 24. Indicador inicio de consumo de Alucinógenos.  
Años  escolares incidencia 
Menor 12 4 1,6 
12 6 2,4 
13 7 2,7 
14 7 2,7 
15 5 2,0 
16 16 6,3 
17 3 1,2 
 
4.11. Heroína    
4.11.1. Consumo 
En la tabla 25, muestran los principales hallazgos en relación con el uso de 
heroína en la población escolar de Sogamoso. En general un 0,6% de los 
estudiantes declara haber usado alguna vez en la vida, con diferencia minima por 
sexo. 
Tabla 25. Indicadores de consumo de Heroína  según sexo 
Sexo  Escolares  
prevalencia 
% Escolares/año 
prevalencia 
% escolares/mes 
prevalencia 
% 
mujeres 7 0,3 1 0,0 0 0,0 
hombres 9 0,4 3 0,1 2 0,1 
total  16 0,6 4 0,2 2 0,1 
 
En cuanto al uso en el último año el consumo global es de 0,2% y la prevalencia 
general de uso actual (último mes) es de 0,1%. 
4.11.1.1 Edad de Inicio  
En la tabla siguiente se observa la incidencia de consumo de Heroína en 
escolares por grupo de edad, por cada mil escolares podemos decir que: 0,8 
escolares han iniciado el consumo de Heroína a la edad de 12 años, al igual que 
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a la edad de 13 y 14 años, 1,2 escolares han iniciado el consumo a la edad de 15 
años, 1,2  escolares iniciaron el consumo a la edad de 16 años, 1,6 de escolares 
iniciaron su consumo a la edad de 17 años.      
Tabla 26. Indicador inicio de consumo de Heroína.  
Años  escolares Incidencia  
12 2 0,8 
13 2 0,8 
14 2 0,8 
15 3 1,2 
16 3 1,2 
17 4 1,6 
 
4.12. OTRAS SUSTANCIAS 
Además de las sustancias ya analizadas en las secciones anteriores, este estudio 
incorporó otras, las encontradas fueron: Dic, hongos y perica  
En la siguiente tabla  se observa que el (0,7%) de los escolares de Sogamoso, 
declaran haber consumido alguna otra sustancia (dic, hongos y perica) en su 
vida. Por otra parte, un 0,5% declara haber consumido durante el último año y un 
0,2% lo hizo el último mes. A diferencia de las otras sustancias se observa un 
mayor consumo por las mujeres.  
Tabla 27. Prevalencia de consumo de otras sustancias 
Sexo  Escolares  
prevalencia 
% Escolares/año 
prevalencia 
% escolares/mes 
prevalencia 
% 
mujeres 10 0,4 9 0,4 4 0,2 
hombres 8 0,3 3 0,1 2 0,1 
total  18 0,7 12 0,5 6 0,2 
 
En cuanto al uso en el último año el consumo general es de 0,5% y la prevalencia 
general de uso actual (último mes) es de 0,2%. 
4.12.1.1 Edad de Inicio  
A continuación se observa la incidencia de consumo de otras sustancias en 
escolares por grupo de edad, por cada mil escolares podemos decir que: 0,8 
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escolares han iniciado el consumo de otras sustancias menore de 12 años, al 
igual que a la edad de 12 y 13 años, 1,2 escolares han iniciado el consumo a la 
edad de 14 años, 1,2  escolares iniciaron el consumo a la edad de 15 años, 2,0  
escolares iniciaron su consumo a la edad de 16 años, 0,4 escolares iniciaron el 
consumo a la edad de 17 años.     
Tabla 28. Indicador inicio de consumo de Heroína.  
Años  escolares incidencia 
Menor 12 2 0,8 
12 2 0,8 
13 2 0,8 
14 3 1,2 
15 3 1,2 
16 5 2,0 
17 1 0,4 
Se pude decir que la edad promedio de consumo de sustancias psicoactivas 
escolarizados de 12 a 17 años de edad en Sogamoso es de 14 años, con una 
media de 14,54 y una moda de 14 años. 
4.13.  Percepción del Riesgo  
Un importante aspecto que contiene el presente estudio, es la percepción social 
del riesgo asociado al consumo de sustancias, tanto lícitas como ilícitas. 
Con este fin se analiza una serie de preguntas alusivas al riesgo percibido por el 
estudiante en el consumo de todas las sustancia, según diferentes cantidades y 
frecuencias de uso. A continuación en la tabla 17 se observan los resultados que 
contiene las cifras sobre percepción de riesgo de todas las sustancias de acuerdo 
con las alternativas de respuesta indicadas en las preguntas. 
Se evaluó el indicador de riesgo percibido por los estudiantes frente al uso de 
cigarrillo, el uso frecuente de esta sustancia. En general más del 40% de los 
estudiantes considera que es un gran riesgo fumar cigarrillos. Un 55,7% 
considera que es muy grave fumar frecuente. 
En el caso de alcohol, se indagó por la percepción de riesgo de tomar bebidas 
frecuentemente y  embriagarse con bebidas alcohólicas. Al analizar los resultados 
es importante tener presente que esta sustancia es la de mayor consumo entre 
los estudiantes de Sogamoso. En general el 39% de los escolares perciben que 
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es un gran riesgo el uso frecuente de bebidas alcohólicas y el embriagarse con 
estas.   
Frente al uso de inhalar solventes (alguna vez) y frecuentemente. Un 55% de  
escolares perciben un grave riesgo en inhalar solventes alguna vez y el 38% en 
inhalar frecuentemente esta sustancia. 
Tabla 29. Percepción de riesgo en el uso de sustancias psicoactivas  
 
 En los resultados sobre percepción de riesgo de uso de marihuana,  en forma 
ocasional (“fumar de vez en cuando”) y frecuente. Un 47,1% de los estudiantes 
considera el uso ocasional de gran riesgo cifra que sube a 69,2% uso frecuente. 
En ambas circunstancias la percepción es de gran riesgo.  
La percepción de riesgo frente al uso de cocaína, en forma ocasional (consumir 
alguna vez) y frecuente. Un 50% de escolares consideran el uso ocasional de 
gran riesgo y más del 60% el uso frecuente la consideran  de grave riesgo.  
Frente a la percepción de riesgo en el consumo de éxtasis ocasional (consumir 
alguna vez) y frecuente. . En general un 48,6% de los estudiantes considera que 
es un gran riesgo el consumo de éxtasis de manera ocasional. Un 68,6% 
considera que es muy grave el consumo frecuente. 
4.14. Disponibilidad Y Oferta De Sustancias 
% Grave nada % poco Grave% Grave % muy Grave No sabe % No contesta 
Fumar cigarrillos 5,7 24,9 43,1 2,1 1,6 0,0
Fumar cigarrillos frecuentemente 3,0 7,1 36,0 55,7 1,7 1,4
Tomar bebidas recuentemente 4,5 13,8 39,0 39,0 7,7 0,5
Enbriagarse con bebidas alcoholicas 4,6 13,4 39,1 38,9 7,6 0,4
tomar traquilizantes/ estimulantes sin 
prrescripción medica  frecuentemente 0,1 0,6 1,2 1,6 4,0 0,0
Inhalar solventes alguna vez 2,2 4,8 31,3 55,1 8,1 3,2
Inhalar solventes frecuentemente 6,6 14,7 38,1 38,5 4,5 2,2
Fumar marihuana alguna vez 3,0 7,0 39,8 47,1 5,4 2,2
Fumar marihuana frecuentemente 2,4 2,5 22,8 69,2 4,9 2,7
Consumir Cocaina o Crack alguna vez 2,7 7,1 36,5 50,4 5,5 2,2
Consumir Cocaina o Crack 
frecuentemente 2,4 2,4 22,7 69,2 5,3 2,4
Consumir extasis alguna vez 3,5 7,5 35,5 48,6 6,8 3,1
Consumir extasis frecuentemente 2,7 1,9 22,0 68,6 6,7 2,7
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En esta sección se darán a conocer los resultados asociados a la percepción que 
tiene los estudiantes de Sogamoso sobre lo fácil o difícil que les resultaría a ellos 
acceder a algunas sustancias tales como alcohol, marihuana, cocaína. 
En el caso de sustancia psicoactiva ilícita, la pregunta se refiere a que tan fácil o 
difícil les resultaría conseguir droga. Un 23% de escolares declaran que es fácil y 
muy fácil acceder a una sustancia psicoactiva, el 9,9% les parece difícil y muy 
difícil el acceso y un 46% no sabe.  
Tabla 30. Porcentaje de personas que perciben que es fácil conseguir droga. 
percepción/ Accesibilidad  PSA  
Acceso % 
muy Difícil 4,8 
Difícil 5,1 
Fácil 27,5 
Muy fácil 16,0 
No se 46,0 
total 99,5 
 
Sobre percepción de facilidad de acceso, se les consultó a los estudiantes si 
habían o no recibido alguna oferta de droga (sustancia psicoactiva) ilícita,  En la 
tabla siguiente se observa que un 19,3% de los estudiantes declararon haber 
recibido oferta en acceso  sustancias psicoactivas una vez, 13,1% dos o más 
veces.   
Tabla 31. Porcentaje de personas que declaran haber recibido oferta para 
acceder alguna  droga. 
 
 
Oferta de Drogas 
Nunca 67,9 
una vez 19,3 
Dos o más Veces 13,1 
Total 100 
 
 
4.15. Nivel de información y exposición a programas de prevención 
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Un importante aspecto es dar a conocer los resultados de nivel de información y 
exposición a programas de prevención que tienen los escolares en el municipio 
de  Sogamoso. En la tabla siguiente se observa, un 49% de escolares se siente lo 
suficientemente informados sobre las consecuencias de las drogas (sustancias 
psicoactivas), tabaco, bebidas alcohólicas, marihuana, cocaína, 43,2% poco 
informado y 7,8% nada informado. 
Tabla 32. porcentaje de personas que emiten haber recibido información sobre 
las consecuencias de las drogas  
Información consecuencias de las drogas  
  
Nada Inforrmado  7,8 
Poco Informado 43,2 
Bien Informado  49,0 
total  100,0 
 
En la tabla 33 evidencia de donde provienen los conocimientos de los escolares 
sobre las drogas (sustancias psicoactivas), un  60,8% de los estudiantes 
manifiestan que sus conocimientos de drogas provienen de televisión/internet, 
58,2% padres de familia, 54,3 de profesores y 48% de amigos, convirtiéndose en 
las fuentes más importantes para el acceso de conocimientos sobres drogas. En 
menos de 30% se encuentran los periódicos, profesionales, afiches folletos y 
propia experiencia.        
Tabla 33. Porcentaje de personas que declaran de donde provienen sus 
conocimientos sobre las drogas. 
  Conocimientos sobre Drogas  
Amigos 48,5 
Padres, familiares  58,2 
Profesores 54,3 
profesionales  19,6 
Periódicos 26,7 
televisión/internet 60,8 
Afiches folletos 21,3 
experiencia propia  4,1 
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En la siguiente tabla, muestran la percepción de consumo de drogas (sustancias 
psicoactivas) en la población escolar. Un 45,5% de los estudiantes manifiestan 
que se consume droga para olvidar los problemas, 29,1% por curiosidad, el 6,7% 
para compartir con amigos y 18,7% no sabe.  
 
Tabla 34. Porcentaje de percepción de Consumo de Drogas   
Percepción Consumo de 
Droga    
por curiosidad 29,1 
para olvidar problemas  45,5 
para compartir con amigos  6,7 
No sé 18,7 
Total  100,0 
 
En la tabla 35 se observa la cantidad de escolares que han recibido cursos de 
prevención del consumo de drogas (sustancias psicoactivas) en el colegio, un 
31,8% recibió una vez el curso de prevención de consumo de sustancias 
psicoactivas, 24,7% varias veces y 43,6% no ha recibido curso alguno.   
Tabla 35. Porcentaje de personas que han recibido cursos de prevención del 
consumo de drogas en colegio  
cursos de prevención PSA  
No recibí 43,6 
Una vez 31,8 
Varias veces 24,7 
  100,2 
 
A continuación en la tabla 36 se darán a conocer los resultados asociados a la 
calificación que tiene los estudiantes de Sogamoso sobre lo útil o poco útil  que 
resulta el curso de prevención de consumo de sustancias Psicoactivas recibido en 
el colegio. Un 49,7% de los escolares declaran que es útil y muy útil  el curso de 
prevención de consumo, 29,5 poco útil y nada útil.  
Tabla 36. Porcentaje de personas que califican el curso de Prevención recibido en 
el colegio. 
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 calificación de 
cursos PSA    
Muy útil 24,2 
útil 25,5 
Poco Útil 26,5 
Nada Útil 3,0 
No sé 20,8 
Total  100,0 
 
En la siguiente tabla  se observa que el 77,3% de los escolares de Sogamoso 
realizan una resolución de conflictos en casa dialogando, 11,5% se impone la 
solución de los adultos, seguida se evaden 6,2%, con agresiones   verbales 4,6%. 
Tabla 37. Porcentaje de resolución de conflictos en casa  
 
Resolución de Conflictos en casa 
Dialogando 77,3 
Se impone la decisión de los adultos 11,5 
Con agresiones verbales 4,6 
Se evaden 6,2 
Total  99,6 
 
En la tabla 38 se darán a conocer los resultados de personas que viven con los 
escolares y presentan algún tipo de drogas (sustancias psicoactivas), un 90,3 de 
los escolares de Sogamoso, ninguna persona que conviven con ellos presentan 
alguna adicción algún tipo de drogas, 7,1% de los escolares presenta adicción 
algún tipo de drogas otro familiar, 2,1% algún hermano, 1,1 el padre o la madre.   
Tabla 38. Porcentaje de personas con adicción a las drogas (sustancias 
psicoactivas). 
Adicción a sustancias  
El padre o la madre 1,1 
Algún hermano 2,1 
Otro Familiar 7,1 
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Ninguno  90,3 
Total 100,5 
 
En la siguiente tabla se muestran la con ocupación de la mayor parte del tiempo 
libre en los escolares de Sogamoso, un 25,7% sale con sus amigos, seguida,  
ayudas con las labores de hogar 21,9%, ves televisión o juegos con videojuegos 
11,0% y descansa 8,0%.    
Tabla 39. Porcentaje de ocupación del tiempo libre  
Ocupación del Tiempo Libre  
Sales con tus amigos  25,7 
Ayudas con las labores del hogar 21,9 
 
Ves televisión o juegos con video juegos  11,0 
Descansas 8,0 
En tabla 40. Se evidencia las personas que en un momento de problema o duda, 
acuden los escolares, un 64,1% de escolares declaran que la mamá es la 
persona en un momento de problema o duda acuden, 25,9% amigos, 24,4% papá 
y el 16,4% lo resuelve solo.   
Tabla 40. Porcentaje de personas que prestan algún apoyo en resolución 
problema o duda.  
persona de apoyo ante dificultades  
Mamá 64,1 
Papá 24,4 
Maestro 5,6 
Hermanos 15,8 
Amigos  25,9 
Otros 2,3 
Lo resuelves solo 16,4 
 
4.16. Descripción Demográfica  
El sexo, la edad, el estado civil de los padres, cursos repetidos, personas con las 
que comparte la casa donde vive, problemas de disciplina,  son algunas 
características que se consideran en el presente estudio   
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De acuerdo a los escolares encuestados se observa que el 53,4% eran del sexo 
femenino, un 46,6 del sexo masculino, un 82% de los escolares del municipio de 
Sogamoso pertenecían a Instituciones educativas públicas y 18% de escolares a 
Instituciones educativas privadas.  
 En la siguiente grafica se evidencia el estado civil de los padres de los escolares 
encuestados en el municipio de Sogamoso, un 49,1% de los escolares tienen 
padres casados, un 13,6% de escolares tienen padres en unión libre, un 12% de 
escolares con padres separados, un 7,5% escolares con padres solteros, un 4% 
escolares presentan padres viudos y un 3,8% escolares con padres separados, 
se puede afirmar que más del 60% de escolares los padres viven juntos.   
Grafica 1: Estado Civil de los Padres  
 
 
En la gráfica 2 se observa el porcentaje de escolares que han tenido que repetir 
algún grado o curso durante su vida estudiantil, un 38,4% de escolares han tenido 
que repetir un grado, un 27,2% de escolares han tenido que repetir más de dos 
grados y el 32,2% de escolares no han repetido ningún curso, el cual podemos 
concluir que más del 60% de los escolares han tenido que repetir algún grado.  
 
 
Grafica 2, porcentaje de Cursos repetidos  
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A continuación en la gráfica 3 se observa el porcentaje de escolares que 
manifestaron presentar problemas de comportamientos y disciplina, un 31,5% de 
escolares presentaron una vez problemas de comportamiento y disciplina, un 
19,1% de escolares dos o más veces problemas, un 46,1% de escolares nunca 
han presentado problemas de comportamiento y disciplina, concluyendo que mas 
del 50% de escolares de Sogamoso han presentado problemas de 
comportamiento y disciplina. 
 Grafica 3. Porcentaje de escolares con problemas de comportamiento y disciplina  
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En la siguiente grafica se evidencia el porcentaje de personas que comparten la 
casa donde vive el escolar, un 91% de escolares comparte la casa donde viven 
con la madre, un 64,3% de escolares con el padre, un 25,4% otro familiar, un 
6,5% de escolares con otras personas, un 5% con el padrastro, se puede concluir 
que mas del 60% de los escolares comparte con los padres la casa donde viven 
el cual se puede corroborar en la gráfica de estado civil de los padres    
 
Grafica 4. Porcentaje de personas que compartes la casa donde viven 
 
 
 
Se deben incluir tantos capítulos como se requieran; sin embargo, se recomienda que la 
tesis o trabajo de investigación tenga un mínimo 3 capítulos y máximo de 6 capítulos 
(incluyendo las conclusiones). 
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5. Capítulo 5: Discusión  
El objetivo de esta investigación está enfocado hacia las prevalencias del 
consumo de sustancias psicoactivas lícitas e ilícitas (edad inicio)  entre los 
estudiantes de 12 a 17 años de edad que cursan los grados séptimo, noveno y 
undécimo de las Instituciones oficiales y privadas del municipio de Sogamoso; 
este objetivo se cumplió de manera satisfactoria permitiendo establecer una línea 
de base para generar futuros estudios, además de proporcionar información que 
permita diseñar programas de prevención frente al consumo de PSA.  
 
Dentro del presente estudio se tuvieron en cuenta aspectos sociodemográficos 
básicos, tipos de problemas asociados con el desempeño escolar, opinión sobre 
el riesgo ligado al consumo de sustancias licitas e ilícitas, relaciones en el medio 
socio-familiar con las sustancias licitas e ilícitas, nivel de información y exposición 
a programas de prevención, relacionado con el consumo de PSA. 
 
El primer aspecto analizado fue el de prevalencias de consumo de sustancias 
psicoactivas licitas e ilícitas, es decir el porcentaje de escolares que han 
consumido por lo menos una sustancia psicoactiva. Se presentó una prevalencia 
de 60,8% para el consumo de alcohol siendo la sustancia de mayor consumo 
dentro de la muestra, no se observa diferencia en estudiantes hombres y mujeres, 
seguida por el tabaco/cigarrillo 34,5%, siendo superior en escolares hombre. 
Otras sustancias con menor porcentaje de consumo fueron las ilícitas como la 
marihuana con un 6,4%, seguida por lo alucinógenos 1,9% y continua solventes e 
inhalantes con un 1.6 el consumo es mayor en los escolares hombres. 
En comparación con otros estudios como el estudio nacional de consumo de 
sustancias psicoactivas se encontró que la prevalencia de consumo de alcohol en 
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la muestra es de 63,4% no se observa diferencia entre escolares hombre-mujer, 
para el cigarrillo un 48,1% siendo superior el consumo en hombres. Otras 
sustancias ilícitas se encontraron la marihuana con un 5,2%, solvente e 
inhalantes 3,05% siendo el consumo superior en hombres.    
 
En cuanto factores asociados al consumo de sustancias Psicoactivas se encontró 
que existe una relación entre el consumo de estas sustancias y la edad de inicio  
el estudio permitió constatar casos de inicios muy tempranos de consumo de 
sustancias tanto licitas como ilícitas. Este resultado señala la necesidad de 
afianzar los programas preventivos sobre drogas desde edades más tempranas o 
cursos inferiores como el quinto grado. 
 
Dentro del estudio se encontró que un 45.5% de los escolares consumen 
sustancias psicoactivas para olvidar los problemas. El cual fue una limitante 
ahondar, sobre qué problemas  conllevan a  los escolares a sumergirse en el 
consumo de sustancias psicoactivas, debido a  la metodología utilizada no 
permite realizar interrogantes diferentes a los allí registrados; además muchos 
son los factores que pueden relacionarse con el consumo de sustancias 
psicoactivas, uno muy importante es la familia, varias investigaciones realizadas 
muestran que en la mayoría de los casos se presentan problemas familiares 
como la falta de atención por parte de los padres, las discusiones frecuentes, un 
control familiar pobre, falta de incentivos cuando se hace bien las cosas, 
conflictos familiares y poca expresión de cariño, siendo imposible su evaluación. 
 
Dentro del estudio se encontró que la información que reciben los adolescentes 
sobre consumo de sustancias psicoactivas la obtienen: un 60,8% 
televisión/internet, un 58,2% padres de familia, 54,3 de profesores y 48% de 
amigos, un 30% se encuentran los periódicos, profesionales, afiches folletos. 
Constituyéndose los medios de comunicación un factor de riesgo para el 
consumo de estas sustancias. 
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 De acuerdo a varios estudios sobre la influencia de los medios de comunicación 
en los adolescentes, se puede decir que el consumo experimental de sustancias 
psicoactivas y la curiosidad que sienten los escolares por estas sustancias 
estarían relacionadas con la constante información que reciben los jóvenes a 
través de internet y televisión donde se publicita el consumo de algunas 
sustancias licitas e ilícitas donde se muestran modelos que pueden favorecer 
consumo de sustancias psicoactivas por ejemplo algunas producciones de cine o 
películas etc. se puede observar las presencia de personajes principales que no 
solo consumen sustancias licitas e ilícitas, manteniendo el equilibrio y 
desmontando un adecuado manejo de estas.    
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6. Conclusiones Recomendaciones 
6.1 Conclusiones 
1. El estudio mostró que existe prevalencia del consumo de sustancias 
psicoactivas lícitas (tabaco/cigarrillo, alcohol, tranquilizantes y estimulantes) e 
ilícitas (solventes e inhalantes, marihuana, alucinógenos, heroína, opio, morfina, 
cocaína, crack, bazuco, éxtasis y otras drogas) entre los estudiantes masculinos y 
femeninos de 12 a 17 años de edad que cursan los grados séptimo, noveno y 
undécimo, tanto en Instituciones oficiales y privadas durante el periodo 2012 del 
municipio de Sogamoso. 
2. El estudio encontró que el consumo de sustancias psicoactivas lícitas como 
tabaco/cigarrillo, es mayor en hombres, edad de inicio entre 13 y 14 años; 
mientras que el consumo de alcohol no presenta diferencia entre hombres- 
mujeres, más del 35% de escolares menores de edad consumieron alcohol en el 
último mes y último año, siendo la edad inicio de consumo menor de 12 años y la 
bebida más consumida cerveza. El consumo de  tranquilizantes y estimulantes es 
mayor en mujeres y la edad inicio menor de 12 años.  
3. El estudio encontró que el consumo de sustancias psicoactivas ilícitas como 
(solventes e inhalantes, marihuana, alucinógenos, heroína, opio, morfina, 
cocaína, crack, bazuco, éxtasis y otras drogas), es mayor en hombres; además 
las sustancias de mayor consumo son  la marihuana, alucinógenos, solventes e 
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inhalantes, continúa  la  cocaína, bazuco, éxtasis, y las de consumo bajo crack, 
heroína y otras sustancias. 
4. las sustancias psicoactivas  alcohol y el tabaco/cigarrillo, por ser sustancias 
psicoactivas legales o licitas tuvieron los más altos porcentajes de consumo, se 
comprobó en la investigación; así como también en el  estudio nacional de 
consumo de sustancias psicoactivas en población escolar.  
5. El estudio mostró en cuanto a la edades de mayor prevalencia, que la mayor 
proporción de consumo de sustancias psicoactivas licitas (alcohol y tabaco) es en 
las edades tempranas adolescente (10 a 13 años), y en ambos sexos (masculinos 
y femeninos), esto confirma que lo más importante para el joven mantener 
relaciones con otros de su misma edad lo que lo induce al uso de estas. 
6. El estudio  evaluó el indicador de riesgo percibido por los estudiantes frente al 
uso de sustancias licitas tabaco/cigarrillo, el uso frecuente de esta sustancia. En 
general más del 40% de los estudiantes considera que es un gran riesgo fumar 
cigarrillos. En el caso de alcohol, se indagó por la percepción de riesgo de tomar 
bebidas frecuentemente y  embriagarse con bebidas alcohólicas, un 39% de los 
escolares perciben que es un gran riesgo el uso frecuente de bebidas alcohólicas 
y el embriagarse con estas. Siendo coherente con los resultados obtenidos ya 
que esta sustancia es la de mayor consumo entre los estudiantes de Sogamoso. 
7. En esta investigación se comprobó que más del 40% de los estudiantes 
perciben que es fácil conseguir la droga, un 32% recibió oferta de alguna droga, 
un 49% emiten haber recibido información sobre consecuencia de las drogas, un 
60% manifiesta que su conocimiento de drogas proviene de televisión/internet, 
continúan los padres, un 45% consume droga para olvidar los problemas, un 50% 
han recibido cursos de prevención de consumo de drogas en la Institución 
educativa, un 50% han presentado problemas de comportamiento y disciplina y 
un 64% viven con los padres siendo este último considerado una buena red de 
apoyo. 
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6.2 Recomendaciones 
 
Uno de los aspectos que pueden favorecer la prevención sobre consumo de 
sustancias psicoactivas, es la promoción de la investigación que permite 
identificar aquellos factores que se encuentran relacionados con el consumo de 
sustancias psicoactivas y aquellas estrategias capaces de reducir la problemática. 
   
Se recomienda la necesidad de fortalecer los controles a la oferta orientada al 
consumo interno de drogas ilícitas, como también de tabaco y alcohol entre los 
estudiantes. Aquí se debe resaltar que un 60, % de los estudiantes han 
consumido alcohol siendo que existe una prohibición de la venta a menores de 
edad. 
 
Este estudio consumo de sustancias psicoactivas en población escolar es un 
componente esencial y prioritario a tener en cuenta para la realización de la 
política pública en el municipio de Sogamoso por la utilidad de esta información 
en el sector educativo para orientar los programas de prevención del consumo y 
de factores asociados, en el marco de las competencias ciudadanas y de otras 
acciones institucionales orientadas a la reducción del consumo de drogas. 
  
En el compromiso municipal por generar acciones basadas en la evidencia, la 
aproximación al diagnóstico del consumo en estudiantes de secundaria resulta 
imprescindible realizarlo cada dos años, más aún sí se tiene en cuenta que se 
trata de un grupo estratégico para trabajar la prevención del consumo de 
sustancias.  
Es importante que los directivos de las instituciones y los docentes participen 
dentro del proceso de prevención, se debe a que son ellos los que tienen el 
Capítulo 6  73
 
 
conocimiento de los procesos educativos y de aprendizaje, de formación y de 
enseñanza; además tienen permanente contacto con los jóvenes y en ocasiones 
con los padres, conocen las características de la población, sus problemas y sus 
potencialidades, cuentan con reconocimiento de la comunidad educativa y son 
modelos de identificar. 
   
En cuanto el estudiante la prevención se debe dirigir al fortalecimiento de valores 
positivos hacia la salud, valores prosociales, actitudes positivas hacia la salud, 
autoestima, competencia individual para interacción social y capacidad para toma 
de decisiones, prevención sobre consumo de tabaco y alcohol, el consumo de 
bebidas alcohólicas se recomienda  desde los 12 años o menos.  
 
En relación con la familia se pueden generar estrategias que promuevan el apego 
familiar, con el propósito de generar un clima afectivo positivo. Esto implica a 
llevar a los integrantes de la familia a desarrollar actitudes de reconocimiento y 
respeto entre sus integrantes, presencia de manifestaciones afectivas 
positivas(implícita y explicita) y una comunicación asertiva. 
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A. Anexo: Encuesta de estudiantes 
de enseñanza media  
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COMISION INTERAMERICANA PARA EL CONTROL DEL ABUSO DE DROGAS (CICAD) 
OBSERVATORIO INTERAMERICANO SOBRE DROGAS (OID)   
 
 
 
 
SISTEMA INTERAMERICANO DE DATOS UNIFORMES SOBRE CONSUMO DE DROGAS 
(SIDUC) 
Los datos del presente cuestionario son de carácter estrictamente anónimo y solo serán usados para generar 
estadísticas generales. 
 
1.  ENCUESTA DE ESTUDIANTES DE ENSEÑANZA MEDIA 
2.  Cuestionario estandarizado- Año 2006 
 
 
1. DEPARTAMENTO 2. CIUDAD 3. NÚMERO DE CONTROL 
 
4. Tipo de colegio 
 1. Público  2.Privado   3. Otro(especf)______                                                                                               
5. Jornada de estudio 
1. Mañana 2. Tarde 3. Completa
6. Tipo de colegio según sexo 
  1. Masculino        2. Femenino      3. Mixto 
7. Año de estudio 
  Séptimo (7°)  Noveno (9°) Undécimo (11°) 
 
 
8. Sexo  
 1. Masculino                          2. Femenino 
9. Edad en años cumplidos       
 
10. ¿Cuál es el estado civil de tus padres? 
 
 1. Casados          2. Divorciados 
 3. Separados              4. Viudo(a) 
 5. Unidos, juntados         6. Soltero(a)  
 7. No sé                    
11. ¿Con qué personas compartes la casa 
donde vives?                         Código 
                                                            
1. Padre                      2. Madre            
3. Madrastra                4. Padrastro       
5. Novia(o)               6. Esposa(o)       
7. Otro familiar         8. Amigo              
9. Vive solo             10. Otro_______  
12. Si trabajas además de estudiar, ¿Cuántas 
horas  trabajas  aproximadamente a la 
semana? 
 1. No trabajo  2. Trabajo          Horas a la 
                                                     semana aprox. 
 13. ¿Has tenido problemas de rendimiento en 
tus estudios? 
  1. Nunca  
  2. Una vez 
  3. Dos o más veces             
 
 14. ¿Cuantos grados o cursos has tenido que 
repetir durante tus estudios? 
15. ¿Has tenido problemas de comportamiento 
o de disciplina durante tus estudios? 
 
 
LOGO Y NOMBRE DE LA COMISION NACIONAL DE DROGAS 
DEL PAÍS 
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  1. Ninguno   2. Uno   3. Dos o más 
   
 1. Nunca    2. Una vez  3. Dos o más veces
             
16. En tu opinión, ¿qué tan grave es el uso de las siguientes drogas? (sustancias Psicoactivas). 
 1. 
Nada 
grave 
2. 
Poco 
grave 
3.   Grave 4.  
Muy grave 
5.  
No sabe 
6.            
No 
contesta 
16.1 Fumar cigarrillos        
16.2 Fumar cigarrillos frecuentemente       
16.3 Tomar bebidas alcohólicas frecuentemente       
16.4 Embriagarse con bebidas alcohólicas       
16.5 Tomar tranquilizantes /estimulantes sin 
prescripcion medica alguna vez 
      
16.6 Tomar tranquilizantes/estimulantes  sin 
prescripcion medica frecuentemente 
      
16.7 Inhalar solventes alguna vez       
16.8 Inhalar solventes frecuentemente       
16.9 Fumar marihuana alguna vez       
16.10 Fumar marihuana frecuentemente       
16.11 Consumir cocaína o crack alguna vez       
16.12 Consumir cocaína o crack  frecuentemente       
16.13 Consumir éxtasis alguna vez       
16.14 Consumir éxtasis frecuentemente       
 
17. ¿Has fumado cigarrillos alguna vez en la 
vida? 
  1. Sí                              2. No  (pase al #22) 
18. ¿Qué edad tenías cuando fumaste por 
primera vez? 
                                           
 
19. ¿Has fumado cigarrillos en los últimos 12 
meses? 
  1. Sí                              2. No  (pase al #22)  
20. ¿Has fumado cigarrillos en los últimos 30 
días? 
  1. Sí                              2. No (pase al #22) 
 
21. Aproximadamente, ¿cuántos cigarrillos 
has fumado por día en los últimos 30 días? 
  1. De 1 a 5                     2. De 6 a 10 
  3. De 11  a 20               4. Más de 20 
22. ¿Has consumido bebidas alcohólicas 
alguna vez en la vida?  
 
  1. Sí                              2. No (pase al #27) 
23. ¿Qué edad tenías cuando consumió 
bebidas alcohólicas por primera vez? 
 
                                            años 
24. ¿Has consumido bebidas alcohólicas en los 
últimos 12 meses? 
  1. Sí                              2. No (pase al #27) 
 
25. ¿Has consumido bebidas alcohólicas en los últimos 30 días? 
  1. Sí                               2. No (pase al #27) 
 
25a.  En los últimos 30 días ¿Que tipo de bebida alcohólica consumiste y con que frecuencia? 
 1. Diaria-
mente 
2. Fines de 
semana 
3. Algunos 
días de 
semana 
4. Solo en 
eventos 
sociales 
5. No 
consumí 
25a.1  Cerveza      
25a.2  Vino      
25a.3  Bebidas como whisky, vodka, etc.)      
25a.4  Guarapo y/o Chicha      
 
26. Cuando tomas, ¿cuántos vasos de bebidas  alcohólicas tomas? 
 1. Uno o menos              2. De 2 a 3                    3. De 4 a 5                     4. De 6 a 10 
 5. De 11 a 20                  6. Más de 20 
 
 
27. ¿Alguna vez has usado medicamentos 
tranquilizantes sin receta médica? 
 1. Sí                              2. No (pase al #33) 
28. ¿Qué edad tenías cuando usaste por 
primera vez medicamentos tranquilizantes? 
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                                          años 
29. ¿Has usado tranquilizantes en los últimos 
12 meses? 
 1. Sí                              2. No (pase al #33) 
30. ¿Has usado tranquilizantes en los últimos 
30 días? 
 1. Sí                               2. No (pase al #33) 
 
31. En los últimos 30 días, ¿cuántos días has 
consumido tranquilizantes? 
 
                                          Días 
32. ¿Cómo obtuviste los tranquilizantes que 
consumiste? 
 1. Del médico                 2. En la calle 
 3. En la casa                 4. De un amigo 
 5. En la farmacia             6. Otro___________  
 
 
33. ¿Alguna vez has usado medicamentos 
estimulantes sin receta médica? 
 1. Sí                             2. No (pase al #39) 
 
34. ¿Qué edad tenías cuando usaste 
medicamentos estimulantes por primera vez? 
 
                                         años 
35. ¿Has usado medicamentos estimulantes 
en los últimos 12 meses? 
 1. Sí                             2. No (pase al #39) 
36. ¿Has usado medicamentos estimulantes 
en los últimos 30 días? 
 1. Sí                               2. No (pase al #39) 
 
37. En los últimos 30 días, ¿cuántos días has 
consumido medicamentos  estimulantes? 
 
                                           dias 
38. ¿Cómo obtuviste los medicamentos 
estimulantes que consumiste? 
 1. Del médico                 2. En la calle 
 3. En la casa                 4. De un amigo 
 5. En la farmacia             6. Otro___________ 
 
 
 
39. ¿Tienes amigos(as) que consumen 
bebidas alcohólicas en forma a veces 
exagerada? 
   1. Ninguno   
   2. Uno 
   3. Dos o más 
 
40. ¿Tienes amigos(as) que consumen drogas 
ilícitas, como marihuana o cocaína? 
   1. Ninguno                    
   2. Uno 
   3. Varios 
41. En tu opinión, ¿es fácil o difícil conseguir 
drogas (sustancias Psicoactivas) ilícitas? 
   1. Muy difícil  
   2. Difícil 
   3. Fácil     
   4. Muy fácil 
   5. No sé 
 
42. ¿Alguna vez te han ofrecido alguna droga 
(sustancia Psicoactiva) ilícita? 
   1. Nunca                          
   2. Una vez 
   3. Dos o más veces 
 
43. ¿Alguna vez sentiste curiosidad por probar 
alguna droga (sustancia psicoactiva) ilícita? 
 1. No                   2. Puede ser           3. Sí 
44. Si tuvieras la ocasión, ¿probarías una 
droga (sustancia psicoactiva) ilícita? 
 1. No                   2. Puede ser           3. Sí 
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_____________________________________________________________________ 
* Solamente cuando no sean recetados o no se apliquen a uso terapéutico 
 
CÓDIGOS (P. 48) 
 
1. Una sola vez 
2. Algunas veces durante los últimos 12 meses 
3. Algunas veces mensualmente 
4. Algunas veces semanalmente 
5. Diariamente 
   
 
 
 
 
 
 
 
50. ¿Te sientes lo suficientemente informado 
sobre las consecuencias de las drogas 
(sustancia psicoactiva)? (tabaco, bebidas 
alcohólicas, marihuana, cocaína, etc.)? 
  1. Nada informado    
  2. Poco informado 
  3. Bien informado 
51. ¿De dónde provienen principalmente tus 
conocimientos sobre las drogas (sustancia 
psicoactiva)? (Puedes marcar mas de uno) 
 1. Amigos    2. Padres, familiares 
 3. Profesores    4. Profesionales 
 5. Periódicos    6. Televisión/Internet 
 7. Afiches, folletos   8. Experiencia propia 
 
51a. ¿Por qué piensas que se consume droga 
(sustancia Psicoactiva)? 
  1. Por curiosidad                       
52. ¿Has recibido cursos de prevención del 
consumo de drogas ( sustancia psicoactiva) 
en el colegio? 
45. ¿Has consumido alguna 
de estas sustancias? 
46. Edad de 
la primera 
vez de 
consumo 
47. ¿Has 
consumido 
en los 
últimos 12 
meses? 
48. ¿Con que 
frecuencia 
has usado 
estas 
drogas?  
(ver códigos) 
49. ¿Has 
consumido 
en los 
últimos 30 
días? 
 No Sí No Sí No Sí 
1.  Solventes e 
inhalantes 
                                  
2.  Marihuana  
 
                                  
3.  Hashis 
 
                                  
4.  Alucinógenos 
 
                                  
5.  Heroína  
 
                                  
6.  Opio  
 
        
7.  Morfina* 
 
                                  
8.  Cocaína 
 
                                  
9.   Pasta de Coca 
 
                                  
10. Crack 
 
                            
11. Éxtasis y otras 
metanfetaminas 
 
       
12. Otras drogas: 
............................. 
 
       
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  2. Para olvidar problemas  
  3. Para compartir con amigos   
  4. Para rendir mas 
  5. No sé    
   
  1. No recibí ( pase al # 55). 
  2. Una vez 
  3. Varias veces   
53. ¿Cómo calificarías estos cursos de 
prevención que recibiste en el colegio? 
 1. Muy útil    2. Útil 
 3. Poco útil    4. Nada útil 
 5. No sé   
54. ¿Han cambiado estos cursos tu actitud 
personal respecto a las drogas (sustancias 
psicoactivas)? 
 1. Mucho                          2.  Poco 
 3. Nada                            4.  No sé 
 
55.  ¿Cómo se resuelven los conflictos en tu 
casa? 
 1. Dialogando  
 2. Se impone la decisión de los adultos 
 3. Con agresiones verbales o físicas  
 4. Se evaden 
 
56. ¿Alguna de las personas que viven contigo 
tiene adicción a algún tipo de drogas 
(sustancias psicoactivas)? 
 1.   El padre o la madre 
  2.  Algún hermano  
 3.   Otro familiar 
  4.  Ninguno 
 
57. ¿Cómo ocupas la mayor parte de tu 
tiempo libre? 
 
 1. Sales con tus amigos(as) 
  2.     Ayudas con las labores del hogar 
 3. Ves televisión o juegas con video  juegos 
  4.      Estudias 
  5.      Descansas 
  
58. ¿Cuándo tienes algún problema o duda, a quien 
acudes? 
 
 1      Mamá                2.  Papá 
 3.     Maestro             4.   Hermanos 
 5.    Amigos               6.  Otros_____________ 
 7.     Lo resuelves solo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Fin del cuestionario) 
 
 
Escriba en diez (10) renglones  lo que ha Usted le gustaría como  actividades y/o 
estrategia para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas. 
 
________________________________           
____________________________________ 
Firma Encuestador       Institución de Salud 
 
 
 
 
 
 
 
Zona de Residencia 
Urbana 1          Rural  
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